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Originalien. 
Ein neues Reagens auf freie Säuren. 


Von Dr. Rudolf v. Hösslin, dirigirendem Arzt der Heilanstalt 
Neu-Wittelsbach bei München. 


Zum Nachweis der freien Säuren im Mageninhalt bediente 
man sich in jüngster Zeit verschiedener Reactionen, welche 
von Ewald und Boas im 3. Heft des 101. Bandes des 
Virchow’schen Archivs zusammengestellt sind. 

Eine der gebräuchlichsten Methoden besteht darin, dass 
man zu einer concentrirten wässrigen oder alcoholischen Lösung 
von Tropaeolin 00 von dem auf freie Säure zu prüfenden 
Mageninhalt, der zuerst filtrirt wird, etwas zugiesst. Färbt 
sich die zuerst goldgelbe oder braungelbe Lösung rubinroth 
oder dunkelbraunroth, so war freie Salz- oder Milchsäure vor- 
handen. Will man unterscheiden, welche von diesen Säuren, 
oder ob beide vorhanden sind, so sind noch weitere Prüfungen 
anzustellen. Diese Probe mit Tropaeolin ist, wie alle mit 


flüssigen Anilinfarben vorzunehmenden Reactionen, nicht sehr | 
handlich und erscheint daher die Empfehlung eines bequemeren 


Verfahrens gewiss angezeigt. 

Das von Böttiger entdeckte Congoroth, gebildet durch 
Paarung von Tetrazodiphenyl aus Benzidin und Naphthyl- 
aminsulfosäure, hat nach Herzberg (Mittheilungen aus den 
k. technischen Versuchsanstalten in Berlin 1885 H. 3 p. 103) 
die Eigenschaft, in verdünnter, hellrother Lösung in Wasser 
oder Alcohol von freier Säure sehr schön blau gefärbt zu 
werden, während saure Salze keine Farbenveränderung hervor- 
rufen. Um diese Reaction nun für den praktischen Gebrauch 
in einer möglichst bequemen Form anwenden zu können, wird 
Filtrirpapier damit gefärbt und kommt als Congo-Papier in 
den Handel. Es kann mit diesem Papier noch 0,0019 Proc. freie 
Säure leicht nachgewiesen werden. Dieses Congo-Papier möchte 
ich nun auch für medieinische Zwecke als bequemes Reagens 


empfehlen, nachdem es bisher hauptsächlich bei der Papier- 


fabrication als Reagens auf freie Schwefelsäure benützt wurde. 


Hat man z. B. Mageninhalt auf Gegenwart freier Säure 
zu prüfen, so ist es nicht wie bei der Tropaeolinreaction noth- 


wendig, die durch Speisereste, Rothwein u. s. w. stark gefärbte 


Magenflüssigkeit zu filtriren und zu einer Tropaeolinlösung 
zuzusetzen, sondern es genügt, einen Tropfen des mit der 
Sonde oder durch Vomiren gewonnenen Mageninhaltes auf ein 
Streifehen des Congopapieres zu bringen. 
ein, so ist neben den sauren Salzen freie Säure vorhanden ; 
sind nur saure Salze vorhanden, so bleibt die rothe Farbe 


| Thiere auszeichnen. 


Tritt Blaufärbung 


unverändert. Saurer Urin z. B. ruft keine Farbenreaction hervor. | 





Zum Nachweis, ob die freie Säure Milchsäure oder Salz- 
säure war, oder ob beide nebeneinander vorkommen, genügt 
die Congoreaction für sich allein nicht. Man wird bei sehr 
deutlicher Reaction annehmen können, dass auf jeden Fall 
freie Salzsäure vorhanden ist, indem diese auch bei starker 
Verdünnung noch das Auftreten einer tiefblauen Farbe her- 
vorruft, während die Milchsäure in einer Concentration von 
unter 1 Proc. viel weniger intensive Farbenveränderung bewirkt. 
Handelt es sich aber darum, festzustellen, ob auch Milchsäure 
neben der Salzsäure vorhanden war, wird man auf erstere 
mittelst der Eisenchloridreaction prüfen müssen. 

Das Congopapier wird wohl nicht nur bei der Unter- 
suchung des Mageninhaltes, sondern auch bei anderen Unter- 
suchungen im physiologischen oder hygienischen Laboratorium 
Anwendung finden können, z. B. bei der Untersuchung des 
Weines. 


Aus dem Patholog. Institute zu München. 
Zur Lehre von der Plethora. 
Von ©. Bollinger. 
(Vortrag gehalten im Aerztlichen Verein München am 27. Januar 1886.) 
(Schluss.) 

Was die in der Tabelle (vergl. Nr. 5 dieser Wochen- 
schrift) gegebenen Zahlen betrifft, so ist zur Erläuterung 
Folgendes zu bemerken: 

Die auffallend geringe Blutmenge der Schweine, die in 
ihren Minimalzahlen wohl in das pathologische Gebiet über- 
greift, hängt sicher mit dem reichlichen Fettgehalte, dem 
Mästungszustande dieser Schlachthiere, zusammen. Entsprechend 
dem Satze, dass der procentige Blutgehalt bei sehr fetten Thieren 
sich ungefähr umgekehrt verhält wie der Fettgehalt, war das 
Schwein mit dem minimalsten Blutgehalte (2,25 Proc. des 
Körpergewichts) überaus fett; die Specklage auf dem Rücken 
desselben hatte eine Dicke von 14 cm, die Muskeln waren in 
hohem Grade von Fett durchwachsen, förmlich marmorirt. 

Beim Rind ist die Blutmenge grösser als bei Schweinen; 
die gefundene Durchschnittszahl ist vielleicht etwas zu hoch, 
da die Hälfte der untersuchten Thiere (7 von 14) aus Kälbern 
bestand, die sich durch höheren Blutgehalt als erwachsene 
Bei Arbeitsthieren mit kräftiger Mus- 
culatur und mässigem Fettansatze (Ochsen) ist der Blutgehalt 
höher als bei Stallthieren (Kühen) oder Mastthieren. 

Schafe zeigen etwas höheren Blutgehalt als Rinder ; 
Hunde und Pferde stehen in Bezug auf Blutmenge obenan, 

Ueberblicken wir die gefundenen Zahlen, so ergeben sich 


sowohl bei den einzelnen Individuen wie unter den ver- 
1 
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schiedenen Gattungen beträchtliche Schwankungen, wobei be- | 


deutende Steigerung der Blutmenge über die Durchschnittszahl, 
eine Polyämie, nicht selten angetroffen wurde. 5) 

Ob und inwiefern die gefundenen Differenzen in der Blut- 
menge normal oder pathologisch sind, lässt sich nicht ohne 


Weiteres entscheiden, da die Grenze zwischen physiologischer | 
Blutfülle und pathologischer Plethora offenbar keine feste ist. | 
Betrachten wir die einzelnen Faetoren, welche die 


Blutmenge beeinflussen, so sehen wir, dass die absolute 
Blutmenge mit dem Körpergewichte steigt, nicht aber die 
relative, wobei die im Körper vorhandene Fettmenge zweifel- 
los eine Hauptrolle spielt. 


Uebereinstimmend mit klinischen und anatomischen Er- | 


fahrungen beim Menschen ergibt sich, dass bei kräftigem 
Körperbau und gutem Ernährungszustande — mit Ausschluss 
von Fettleibigkeit und Mästungszustand — die Blutmenge 
regelmässig vermehrt angetroffen wird, ein Satz, der sowohl 
bei Betrachtung der einzelnen Individuen wie auch beim Ver- 
gleiche verschiedener Thiergattungen Bestätigung findet. In 
letzterer Richtung ergibt sich, dass träge, hauptsächlich auf 
Fettansatz gezüchtete Thiere (wie das Schwein, theilweise 
auch das Rind und Schaf) geringere Blutmengen besitzen als 
muskelkräftige, fettärmere Thiere, die, wie z. B. das Pferd, 
vorwiegend zur Arbeit dienen und daraufhin bei der Züchtung 
ausgewählt werden. Auch der meist muskelreiche Hund, an 
starke und reichliche Bewegungen gewohnt, zeichnet sich durch 
eine erhebliche Blutmenge aus. 

Unsere Ergebnisse berechtigen zu dem Satze: Zwischen 
der Entwicklung der Körpermuseulatur und der Blut- 
menge besteht ein directes bedeutsames Verhältniss, 
woran sich auch der unwillkürliche Herzmuskel, wie ich später 
zeigen werde, betheiligt. Vorausgreifend will ich hier nur 
bemerken, dass aus naheliegenden Gründen alle Thiere mit 
reichlicher Blutmenge und kräftiger Körpermuseulatur sich 
auch durch ein kräftig entwickeltes Herz, gross an Volum 
und Gewicht, auszeichnen. 


Umgekehrt haben schlecht und mässig genährte Thiere, 
die allerdings nur in geringer Zahl zur Untersuchung kamen, 
geringe Blutmengen. Nur ganz magere Thiere machen eine 
Ausnahme, indem sie offenbar in Folge ihrer Fettlosigkeit 
keine verminderte Blutmenge zeigen, während qualitative Ab- 
weichungen des Blutes (Hydrämie, Oligocythämie) recht wohl 
vorhanden sein können. 


Um die nahen Beziehungen zwischen Blut- und Muskel- 
masse dem Verständnisse näher zu rücken, erinnere ich an 


die Thatsache, dass bei muskelkräftigen Menschen mehr als | 


die Hälfte des ganzen Körpers aus willkürlicher Museulatur 
— 35 Kilo Muskel auf 65 Kilo Körpergewicht (Birch- 
Hirschfeld) — besteht, sowie daran, dass !/ — !/s der Ge- 
sammtblutmenge in der normalen Museulatur sich befindet, 
ein Quantum, welches bei intensiver Thätigkeit (Tetanus) auf 
?2/s gesteigert werden kann (J. Ranke). Die vorliegenden 
Thatsachen lassen sich am einfachsten dahin deuten, dass 


Blut- und Muskelmasse coordinirte Producte derselben physio- | 


logischen Factoren (Ernährung, Blutbildung, Muskelübung ete.) 
darstellen. 


5) Colin hat ausser-den oben in Betracht gezogenen Hunden | 
noch 77 Pferde und 42 Schafe untersucht und ebenfalls erhebliche | 


Differenzen der Blutmengen (d. h. des Verblutungsblutes) constatirt. 





No. 6. 


Selbstverständlich wäre es sehr erwünscht, wenn man in 
' jedem einzelnen Falle der untersuchten Thiere eine Art von 
' Anamnese zur Verfügung haben könnte, welche über die Er- 
nährung der Thiere, ihre Lebensverhältnisse, ob sie als Arbeits- 
thiere verwendet wurden oder nicht, wie lange die Mastzeit 
gedauert hat, und über ähnliche Dinge genaue Auskunft 
geben würde. 

Die künstliche Mästung, die einseitig auf Fettproduction 
gerichtet ist, erzeugt zweifellos Hand in Hand mit Muskel- 
ruhe als Endresultat keine Plethora, sondern gerade das 

Gegentheil, bedeutende Anämie. Fettsucht führt zur 
Anämie‘) und umgekehrt Anämie disponirt unter 
gewissen Voraussetzungen zur Fettsucht. Letzteres 
Verhältniss wird bekanntlich von den Viehmästern vielfach 
in der Weise praktisch verwerthet, dass zu Beginn der Mast 
‚ Aderlässe gemacht werden. Nach v. Voit wird nach Blut- 
verlusten weniger Fett oxydirt, es kommt zur Steigerung der 
Eiweisszersetzung und zu allmähliger Abnahme der CO, Aus- 
scheidung, Veränderungen, welche die Fettanhäufung nach 
Blutverlusten im Gefolge von Anämie erklären. Beide Ano- 
malien, Fettsucht und Anämie sind also im Stande, sich 
gegenseitig zu begünstigen. Was den geringen Blutgehalt 
fettreicher Individuen betrifft, so spielt — vom anatomischen 
Gesichtspunkte betrachtet — die Gefässarmuth fettreicher Theile 
sicher dabei eine Rolle. Das Fett stellt unter allen Um- 
ständen — umgekehrt wie die Muskulatur — ein blutarmes Organ 
dar und denkt man sich bei einem fettsüchtigen Menschen 
oder stark gemästeten Thiere die Fettmasse weg, so würde 
der Blutgehalt im Verhältniss zur übrigen Körpermasse, wenn 
auch nicht zum Normalen steigen, doch verhältnissmässig 
höher liegen. Wenn man gewisse pathologisch- anatomische 
Erfahrungen berücksichtigt, namentlich die Thatsache, dass 
geschwellte fettreiche Organe z. B. eine Fettleber oder eine 
Fettniere höheren Grades, mögen sie acut oder chronisch ent- 
standen sein, mögen sie mit oder ohne allgemeine Anämie 
angetroffen werden, immer in hohem Grade anämisch ja häufig 
vollständig blutleer sind, — so kann man sich des Gedankens 
kaum entschlagen, dass hier auch mechanische Momente 
mit im Spiele sind: die Vergrösserung und Schwellung der 
feineren Gewebselemente durch die Fettanhäufung führt, ähn- 
lich wie bei acuter exsudativer Entzündung der Parenchyme, 
zu stärkerer Gewebspannung der Parenchyme und dadurch 
zur localen Anämie, ein Causalverhältniss, welches auch für 
den fettdurchwachsenen Muskel Geltung haben dürfte und 
weiterer Prüfung werth erscheint. 
Dass Mastthiere, namentlich jugendliche, noch nicht aus- 
gewachsene, in Folge mangelhafter Bewegung öfter auch 
mangelhafte Mnskelentwicklung darbieten und damit eines 
wichtigen Factors der Blutregulirung entbehren, ist sehr nahe- 
liegend. Die Trägheit solcher Individuen ist zweifellos ein 
ungünstiges Moment für die Blutregulirung. — Aus der be- 
deutenden Anämie erklärt sich theilweise auch die geringe 
Leistungsfähigkeit fetter Menschen und Thiere: solche Indi- 
viduen ermüden sehr leicht, sind zu keiner stärkeren An- 
strengung fähig, wobei allerdings manchmal Herzschwäche 
ı (Adipositas cordis etc.) namentlich in den schlimmeren Fällen 
' mitspielen. Jedenfalls wirkt das im Uebermaass im Körper 


6) Auch Joh. Ranke hat bei Kaninchen eine sehr erhebliche 
' Differenz der Blutmenge zwischen fetten und mageren Thieren fest- 
| gestellt (Vergl. die Tabelle). 
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angehäufte Fett in solchen Fällen wie ein Ballast, als ein 
nicht ungefährlicher passiver Factor. 

Was den Einfluss des Alters auf die Blutquantität 
betrifft, so ist derselbe im Allgemeinen von geringem Belang. 
Nur ganz junge, in lebhaftem Wachsthume begriffene Thiere | 
wie z. B. Kälber, zeigen bei gutem Ernährungszustande 
Vermehrung der Blutmenge im Vergleich zu erwachsenen 
Rindern. 

Das Geschlecht der Thiere ist ebenfalls von geringem | 
Einflusse. Wenn männliche Thiere z. B. Hengste durch- | 
schnittlich etwas grössere Blutmenge zeigen als weibliche | 
Thiere, so hängt dies wohl mit der stärkeren Muskel- | 
eutwickelung zusammen. Eine besondere Stellung nehmen | 
die trächtigen Thiere ein: In Bestätigung früherer Angaben 
wurde an trächtigen Kühen und Schafen constatirt, dass die- 
selben im Beginn der Trächtigkeit keine Abweichung der Blut- 
menge zeigen, dagegen in den späteren Stadien eine aus- 
gesprochene Vermehrung des Blutgehaltes nachweisen lassen. 
— Castrirte Thiere sind durchschnittlich blutärmer — wahr- 
scheinlich in Folge ihres höheren Fettgehaltes. Dass die 
durch die Castration herbeigeführte Veränderung der Con- 
stitution (ruhiges Temperament, grössere Trägheit) ebenfalls 
eine Rolle spielt, ist zum mindesten nicht unwahrscheinlich. 
— Bei Arbeitsthieren (Pferden), die ohne Unterschied des 
Geschlechtes gleichmässig gebraucht werden, finden sich in 
Bezug auf Blutmenge durchschnittlich geringere Schwankungen 
unter sonst gleichen Verhältnissen, als bei reinen Schlacht- 
thieren (Schafen und Schweinen), bei denen der Fettansatz 
eine ausschlaggebende Rolle spielt. 

Einen wichtigen Punkt habe ich bisher noch nicht be- 
rührt, nämlich die Frage nach der Qualität des Blutes 
bei der Verminderung oder Vermehrung desselben. 
Wie auf der einen Seite bekanntlich mit der Anämie sich 
häufig Hydrämie und Oligocythämie verbinden, so haben di- 
reete Untersuchungen auf der anderen Seite ergeben, dass bei 
gesunden und kräftigen Individuen mit reichlicher Blutmenge 
(physiologischer Plethora) zwischen Quantität und Qualität 
des Blutes eine direete Beziehung besteht. Andral-Gavarrett 
und Delafond fanden bei sehr kräftigen und schönen Thieren 
(Schafen) die grösste Zahl an rothen Blutkörperchen, !/s mehr 
als die Mittelzahl beträgt; umgekehrt sinkt bei Anämie die 
Zahl der rothen Blutkörperchen erheblich, manchmal auf die 
Hälfte des Normalen und mehr. 

Ferner wissen wir, dass nicht jede Zunahme der Blut- 
menge eine ächte Plethora bedeutet: bei gestörter Nieren- 
function, bei chronischen Herzkrankheiten existirt häufig 
eine hydrämische Plethora, eine Pseudohypertrophie des 
Blutes. Ein Aderlass bei normal blutreichen oder plethorischen 
Individuen setzt die Blutmenge nur ganz vorübergehend herab; | 
die Hauptwirkung ist in erster Linie eine qualitative Alteration 
— das Blut wird ärmer an festen Bestandtheilen —, die 
jedoch bei entsprechender Ernährung sich rasch ausgleicht. | 
Umgekehrt erzeugt starker Wasserverlust (z. B. durch Schweiss) 
Verminderung und Verdichtung des Blutes. 

Kehren wir zurück zur Eingangs gestellten Frage: Giebt 
es eine wahre Plethora? 

Auf alle Fälle spricht das Gesammtresultat der mit- | 
getheilten Untersuchungen nicht zu Gunsten der Cohnheim- 
schen Anschauung, indem sich bei allen untersuchten Thier- | 


gattungen sehr bedeutende Schwankungen der Blutmenge | 


ı ergeben haben. Vielleicht gehören die gefundenen Maximal- 
ı zahlen schon zum Gebiete der wahren Plethora. Im Allgemeinen 


liegen die Verhältnisse bei den Thieren wohl etwas anders 
als beim Menschen. 

Aechte Plethora dürfte bei Thieren seltener vorkommen 
als beim Menschen, weil die ersteren im Ganzen naturgemässer 
leben, Ueberernährung und Luxusconsumtion bei gleichzeitiger 


| Muskelruhe hauptsächlich nur beim Mastvieh vorkommen, 


während die Mehrzahl der Thiere als Arbeits-, Zucht- oder 
Milchthiere ihre Blutinenge gut reguliren. Bei der Mästung, 
bei der vorwiegend auf Fettansatz gefüttert wird, mag eine 
vorübergehende Plethora in den Anfangsstadien vorkommen, 
ebenso bei Arbeitsthieren, die längere Ruhepausen geniessen, 
endlich bei Luxusthieren (Hunde, Pferde) die üppig genährt 
werden, ohne entsprechende Arbeit zu leisten. Die ächte 
dauernde Plethora wird bei Thieren schon desshalb seltener 
vorkommen, weil die Erzeugung und die Conservirung eines 


‚ solehen Zustandes wirthschaftlich zu kostspielig sind. — Auf 


alle Fälle ist es, wie bereits bemerkt, bei den Thieren ebenso 
wie beim Menschen schwierig, die Grenzlinie zwischen phy- 
siologischer Blutfülle und pathologischer Plethora scharf zu 
ziehen. 

Dagegen erscheint es durchaus zulässig, aus den vorlie- 
genden an Thieren gewonnenen Resultaten zu folgern, dass 
auch beim Menschen analoge erhebliche Schwankungen der 
Blutmenge vorkommen und wenn es weiterhin kaum bestritten 
werden kann, dass jene Momente, welche erfahrungsgemäss 
reichliche Blutmenge produciren, beim Menschen häufiger und 
intensiver einwirken, — ich meine eine üppige Ernährung 


und Mangel an Muskelarbeit —, so ist der Schluss sehr nahe 


liegend, dass eine wahre Plethora beim Menschen zum min- 
desten möglich ist. A priori ist übrigens nicht einzusehen, 
warum pathologische Excesse der Blutmenge nach oben nicht 
ebenso gut vorkommen sollten, wie die von Niemanden be- 


' zweifelten Erniedrigungen. — Bei dieser Gelegenheit möchte 


ich darauf hinweisen, dass neben den angeführten Factoren 
wahrscheinlich auch eine erbliche Anlage zur Plethora — 


ı ähnlich wie zur Fettsucht — existirt. 


Den vollgültigen Beweis zu liefern, dass thatsächlich eine 
ächte Plethora beim Menschen vorkommt, ist eine wichtige 
Aufgabe der pathologischen Forschung. 

Wenn der pathologische Anatom bei der Obduction von 
bestimmten wohlgenährten Patienten nachzuweisen im Stande 


' ist, dass der gesammte Circulationsapparat (Herz und Gefässe) 


erheblich erweitert ist, dass die Herzwandungen verdickt sind 
ohne anderweitige Ursachen, wenn Ströme von Blut aus den 


| grossen Gefässen des Thorax sich ergiessen, wenn das erwei- 
' terte und hypertrophische Herz strotzend gefüllt ist, — wenn 


ferner die Anamnese und klinische Beobachtungen darthun, 
dass solche Individuen starke Esser und Trinker waren und 
wenig Körperanstrengung leisteten, dass im Leben der be- 
kannte Eingangs erwähnte Symptomencomplex der Plethora 
vorhanden war, wenn ferner sich auf dem Wege der Exclusion 
nachweisen lässt, dass derartige Patienten häufig unter den Er- 
scheinungen der Herzinsufficienz rasch oder langsam zu Grunde 
gehen oder ohne erhebliche Gefässalteration einer Apoplexie 


| erliegen, dann ist der Schluss zulässig, dass alle diese ana- 


tomischen und klinischen Abweichungen vorwiegend auf ächter 
Polyämie beruhen. — In Bezug auf das Verhalten der Blut- 


gefässe bei solchen Menschen möchte ich noch hervorheben, 
1* 








96 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 6. 





dass die Blutgefässe sich im Allgemeinen wie das Herz dem 
Volum des Blutes anpassen. Bei chronischer Anämie finden 
wir Gefässe und Herzhöhlen eng, umgekehrt bei blutreichen 
Individuen weit’). Die sogenannte Hypoplasie der Arterien 


(Virchow), die entweder angeboren oder erworben vorkommt, | 


ist wahrscheinlich auch nur secundär ein Product der Anämie, 


wobei auch qualitative Blutanomalien, die nutritiv hemmend auf | 


die Entwickelung der Gefässwandungen einwirken, im Spiele sind. 
Beobachtungen über die pathologische Anatomie der wahren 


Plethora lassen sich, wie ich bei einem früheren Vortrag ®) in | 


unserer Gesellschaft auseinandergesetzt habe, kaum irgendwo 
in grösserer Zahl anstellen, als hier in München. Namentlich 
im Anschlusse an übermässigen Biergenuss in Verbindung mit 
reichliceher Nahrungszufuhr kommt es häufig zur Entwickelung 
plethorischer Zustände mit consecutiver (sogenannter idiopathi- 
scher) Hypertrophie und Dilatation des Herzens mit Insufficienz 
des letzteren, Herzermüdung und tödtlichem Ausgange. Bei der 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens spielt in derartigen 
Fällen häufig die chronische Alcohol-Intoxieation mit eine 
Rolle. In der Regel finden sich diese Zustände bei kräftigen 
Männern in den besten Lebensjahren (30. — 50. Lebensjahre), 
deren Lebensgewohnheiten eine anderweitige Erklärung dieser 
Zustände kaum zulassen. Diese Beobachtungen bestätigen un- 
widerleglich die Eingangs ceitirten Anschauungen v. Recklin- 
hausen’s. 

Manche Fälle von ächter Plethora mit ihren gefährlichen 


Folgen kommen nach unserer Erfahrung im höheren Lebens- 


alter hie und da auch bei Menschen vor, die sich zwar nichts 
abgehen lassen, die jedoch in der Aufnahme von Speise und 
Trank durchaus nicht als unmässig bezeichnet werden können. 
In der Regel lässt sich in solchen Fällen — namentlich sind 
es ältere besser situirte Frauen — nachweisen, dass längere 
Zeit hindurch fast keine Körperbewegung gemacht, ja geradezu 
ängstlich gemieden wurde. Solche Fälle zeigen deutlich, dass 
mangelnde Muskelarbeit als pathogener Factor das Moment 
der üppigen Ernährung theilweise zu vertreten vermag. Bei 
derartigen Individuen drohen als direct oder indirect gefahr- 
bringende Zustände: primär die Plethora, in zweiter Linie 
Fettsucht und Anämie. Manchmal dürfte die Plethora eine 
Art Vorläufer der Adipositas darstellen. 

Als schlagenden, für das Vorkommen ächter Plethora 
sprechenden Beweis ex juvantibus möchte ich endlich noch 
die Erfolge der modernen Therapie derartiger Zustände an- 
führen, wie sie Vertel so überzeugend geschildert hat. Der- 
selbe hat bewiesen, dass durch eine sorgfältige Regelung der 
Diät, namentlich der Flüssigkeitsaufnahme sowie der Muskel- 
arbeit die gefährlichsten, auf plethorischer Grundlage ent- 
standenen Circulationsstörungen bekämpft und beseitigt werden 
können, wobei allerdings auch die hydrämische Plethora viel- 
fach in Frage kommt. 

In Bezug auf das Verhältniss der Herzentwicklung 
zur Blutmenge will ich noch bemerken, dass Thiere mit 
stark entwickelter Musculatur und grosser Blutmenge sich auch 
durch ein relativ hohes Herzgewicht auszeichnen. Indem ich 
mir vorbehalte, bei einer anderen Gelegenheit diese Beziehungen 


7) Demonstration einer grösseren Zahl von Aorten, die auffällige 
Differenzen der Wanddicke und namentlich der Weite zeigen; die 
Aorta von einem Plethorjker ist in einem Falle 3--4 mal so weit als 
von anämischen Individuen. 


8) Deutsche medieinische Wochenschrift Nr. 12, 1884. 


eingehender zu erörtern, will ich einstweilen mittheilen, dass 
fette Thiere, wie z. B. Schweine und Mastochsen, ein bedeutend 
geringeres relatives Herzgewicht zeigen als fettarme und 
muskelreiche Thiere, wie z. B. das Pferd. Fettarme und 
muskelreiche Thiere, die sich durch grosse Ausdauer und 
Flüchtigkeit auszeichnen, wie z. B. Hasen und Rehe, die 
zweifellos relativ grosse Blutmengen besitzen, zeigen die relativ 
stärkste Herzentwicklung. Das relative Herzgewicht des Rehes 
(Herzgewicht im Verhältniss zum Körpergewicht) ist mindestens 
2!/a mal so gross als beim Schwein. 

Aus den Resultaten der dargelegten Untersuchungen lässt 
sich der Schluss ziehen, dass Muskelarbeit und Muskel- 
entwicklung bei entsprechender Ernährung die mächtigsten 
Regulatoren des Blutes darstellen und zwar nicht bloss in 
quantitativer sondern auch in qualitativer Beziehung. 

Die Uebereinstimmung dieser Ergebnisse mit den An- 
schauungen der Physiologen sind zweifellos: „Durch die Ar- 
beitsleistung wird die Gesammtblutmenge des Organismus primär 
vermindert; diese Verminderung ist um so bedeutender, je 
stärker die Muskelleistung. — Gewöhnung an gesteigerte 
Muskelarbeit steigert secundär die Gesammtblutmenge, lang 
andauernde Muskelruhe setzt dagegen die Gesammtblutmenge 
herab.“ (J. Ranke.) Wie pathologische Erfahrungen, die ich 
schon berührt habe, lehren, kann das Moment der dauernden 


' Muskelruhe durch übermässige Nahrungszufuhr wahrscheinlich 


compensirt werden. 

Wir sind daher wohl berechtigt, Musculatur und Blut 
in quantitativer Beziehung in gewissem Sinne als coordinirte 
Producte derselben Momente: der Körperarbeit und einer 
günstigen reichlichen Ernährung zu betrachten, während ein 
Uebermass von Fett den wichtigen Faetoren des Stoffwechsels, 
dem Blute und den Muskeln, offenbar feindlich ist. In letzterer 
Richtung erinnere ich, um ein naheliegendes Beispiel zu ge- 
brauchen, an die gefährliche Wirkung der übermässigen sub- 
epicardialen Fettanhäufung auf den Herzmuskel. 

Ueber die Beziehungen der Blutfülle einerseits 
und der Anämie anderseits zu Krankheiten will ich kurz 
hinweggehen. Dass die Plethora innerhalb der physiologischen 
Breite eines der mächtigsten Schutzmittel gegen und bei 
Erkrankungen ist, davon hat uns die moderne blutsparende 
Methode, wie sie von dem Internisten von dem Chirurgen 
und Gynäcologen geübt wird, zur Genüge belehrt, das ist 
glücklicherweise in Fleisch und Blut der Aerzte übergegangen. 
Dass die pathologische Plethora direct pathogen zu wirken 
vermag, lehren uns die erörterten Thatsachen. Anderseits 
ist die Anämie eine gefährliche Mitgabe: sie disponirt zu 
zahlreichen mehr oder weniger gefährlichen Krankheiten, unter 
denen ich hier nur an die Tuberculose erinnern will. Auf 
alle Fälle ist es von einigem Interesse, dass die wenigst blut- 
reichen Thiere, Rind und Schwein, die gleichzeitig eine relativ 
geringe Herzentwicklung zeigen, am meisten der Tuberculose 
unterworfen sind, während die muskelkräftigen und blutreichen 
Thiere (Hund und Pferd) so gut wie immun gegen diese ver- 
heerende Krankheit sind. Die ersteren leben allerdings als 
vorwiegende Schlacht- oder Milchthiere vielfach unter ander- 
weitigen schädlichen Bedingungen, während die letzteren mehr 
im Freien, in besserer Luft, mit einem Worte in mehr natur- 
gemässen Verhältnissen leben. 

Eine nüchterne Betrachtung der geschilderten Ergebnisse 
lehrt schliesslich, dass die vorliegende Methode der Blut- 
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mengenbestimmung ihre Probe bestanden hat: in allen wesent- 
lichen Punkten, — ich erinnere nur an die Blutmengenverhält- 
nisse bei jungen wachsenden Thieren, bei fetten, bei trächtigen 


Thieren — zeigt sich vollständige Uebereinstimmung mit den 


Angaben anderer Autoren. Nachdem die bisherigen Arten 
der Blutmengenbestimmung, wie dargelegt wurde, durchaus 
nicht einwurfsfrei und in ihrer Ausführung sehr complieirt 
sind, erscheint die hier geschilderte Methode vermöge ihrer 


Einfachheit, namentlich an grösserem Material und Hand in | 


Hand mit anderen Hülfsmitteln — Nachweis der qualitativen 
Blutalterationen —, iu hohem Grade geeignet, das wichtige 
Capitel der Pathologie des Blutes weiter auszubauen und zu 
positiven Resultaten zu führen. 


Ein Fall von Opiumvergiftung. 
Malacia corneae nach chronischem Opiummissbrauch. 


Von Dr. Cl. Paster (München) in Serdang auf Sumatra. 
(Schluss. 

Die Frage nach dem Antagonismus zwischen Opium und 
Atropin lässt sich im vorliegenden Falle ungenügend erörtern. 
Es war fürs Erste eine sehr grosse Dosis Opium und zweitens 
verging längere Zeit, bis Atropin injieirt wurde. Soviel glaube 
ich sicher sagen zu können, dass, abgesehen von der Pupillen- 
dilatation, das Atropin sich äusserte in einer günstigen Wirkung 
auf das Respirationscentrum, welche sich in einer Besserung 
der Athmung erkennen liess. Indess war die Opiumwirkung 


schon so eingreifend gewesen, dass der Antagonist nicht da- 


gegen aufkommen konnte, obschon ich in Anbetracht der 


Verhältnisse die Maximaldose des Atropins überschreiten zu 


müssen glaubte. 
Uebrigens gab Lewis bei einem besonders schweren Fall 
bis zu 76 mg Atropin pro die und Janvein (The American 


Journ. of Obst. — Centralztg. für Kinderheilkunde Nr. 8, | 


1879) konnte in einem Falle von Opiumvergiftung bei einem 


Säugling — 10 Tropfen Tinet. Opii waren irrthümlicherweise | 
gegeben worden -—— die schweren Intoxicationserscheinungen | 
durch !/s0o Gran Atropin (— 0,0002) und Anwendung von Elec- | 


trieität erfolgreich bekämpfen. 

Dagegen berichtet Trautner (Ugeskr. f. Lägesk. 4 R. VII) 
über Opiumvergiftung bei einem Kinde von 17 Monaten. Das- 
selbe hatte an dem Pfropfen einer Flasche gesogen, in welcher 
Tinet. Opii erocata enthalten war; es schlief ein und wurde 
nach einer Stunde todt gefunden. Die Section ergab negativen 
Befund. 

In einem anderen Falle (A case of Opium poisoning by 
David W. Finlay B. A., M. D., M. R. C. P., read at the 
Medical Society of London on March 24th. The Lancet. 
March 29th 1884) hatte ein Stallknecht aus Versehen statt 


Porter eine Pferdearznei getrunken, welche eine Quantität | 


Tinet. Opii cum Tinet. camph. comp. (letzte ebenfalls Opium 
enthaltend!) enthielt, ungefähr 17 Gran (= 1,1016) trockenes 
Opium. Obschon der Mann bei seiner Aufnahme in das 
Middlesex Hospital sehr schwere Vergiftungserscheinungen 
zeigte, welche durch Magenpumpe, künstliche Respiration, 


schwarzen Kaffee etc. nur vorübergehend gehoben werden 
konnten, gelang es doch nach einer subeutanen Injection von | 
!/so Gran Atrop. sulf. (— 0,001), welche in einer halben Stunde 
wiederholt wurde, die Respiration zu bessern. Der Patient 


wurde hergestellt. 


| Die colossale Hyperämie des Gehirns und seiner Häute, 
| welche ich bei der Section vorfand, legten mir den Gedanken 
| nahe, ob es nicht angezeigt gewesen wäre, durch eine Venä- 
| section ein Sinken des Blutdruckes und Entlastung dieses 
| Organes zu bewirken. 
| An dieser Stelle möchte ich eine Beobachtung zur all- 
| gemeinen Kenntniss bringen, welche ich in der zugänglichen 
' Literatur nicht finden konnte: Keratomalacie bei Individuen, 
welche durch das Opium sehr herunter gekommen waren. Es 
kamen drei Fälle zur Untersuchung. Die Patienten, alte Opium- 
raucher, hatten sich aus Geldmangel im Genuss ihres Reiz- 
mittels einschränken, beziehungsweise demselben temporär ganz 
' entsagen müssen, und waren, wie das stets der Fall zu sein 
pflegt, in Folge dessen in ihrem Ernährungszustande sehr redu- 
eirt. Jedoch muss ich bemerken, dass zur Zeit des Auftretens der 
Hornhautaffeetion noch keine Diarrhöe in Folge des Opium- 
mangels bestand. Ich fand auf den Hornhäuten beider Augen 
zuerst diffuse Trübung, dann entweder in der Mitte oder 
wenigstens in der Nähe derselben, ein kleines Uleus, welches 
trotz der entsprechenden Medication fortschritt. Binnen 6 bis 
8 Tagen bestand ein Defect von einem (grösseren) Stecknadel- 
kopf bis zum Umfang einer Linse mit Irisvorfall ete., während 
der restirende Theil der Hornhaut diffus infiltrirt war. Während 
des Ablaufes des ganzen Processes war eben eine minimale 
Conjunctivalhyperämie zu constatiren. Die Patienten erlagen 
an jenem Tage ihrem Opiummarasmus, sodass ein weiteres 
Verfolgen des Zustandes unmöglich war. — Ein anderer Fall, 
ı welchen ich eben unter der Behandlung habe, zeigte auf der 
linken ('ornea in den beiden unteren Quadranten zwei der- 
artige Geschwüre, während rechts die Hornhaut (schon vor 
seiner Aufnahme in das Hospital) im Centrum in der Grösse 
' einer Linse zerstört und die Iris vorgefallen ist. Da in diesem 
Falle schon frühzeitig Diarrhöe beobachtet wurde, so könnte 
er vielleicht vor der Kritik nicht bestehen, obwohl mir der 
Mann bestimmt versicherte, als er Opiummangel hatte und 
in Folge dessen auch keine Lust Reis zu essen, sei zuerst 
sein Auge erkrankt und erst später habe sich Diarrhöe ein- 
eingestellt. Auch hier keine Reizung der Conjunctiva oder 
Gefässentwickelung. Es hat sich bei innerlicher Anwendung 
von Opium und Instillationen von Tinet. erocat. der Zustand 
etwas gebessert, die Geschwüre sind reiner und die Trübung 
der Hornhäute ist etwas geringer, allein meine Hoffnung auf 
einen guten Ausgang ist eine geringe. 

Die besprochene Hornhautaffeetion bildet ein Analogon 
zu jener spontanen Hornhauterweichung, welche verschiedene 
Beobachter (Arlt, Bednar, Bowman u. a.) bei Kindern, 
welche durch heftige Diarrhöen sehr herabgekommen waren, 
gesehen haben und welche auch ich in einer Reihe von Fällen 
bei atrophischen Kindern in München in der pädiatrischen 
Poliklinik meines verehrten Lehrers, Professor H. Ranke, 
beobachtete. — Aehnliche Affeetionen der Cornea fand ich 
während der vier Choleraepidemien, welche ich hier mit- 
gemacht habe, mehrere Male, doch machte der rasch erfol- 
gende exitus letalis ein weiteres Studium unmöglich. 

Es sind eben beim Opiummarasmus in ähnlicher Weise 
wie bei Atrophie der Kinder, Cholera, Puerperalfieber etc. in 
Folge der darniederliegenden Circulationsverhältnisse und der 
schweren allgemeinen Ernährungsstörung die osmotischen Pro- 
cesse des Hornhautgewebes, welches seinem histologischen 
' Bau nach wegen des Fehlens von Blutgefässen ohnehin leich- 
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ter Störungen unterworfen ist, nahezu sistirt und daraus resul- | 


tirt die besprochene Nekrobiose. 


Wenn man ein Urtheil über die Zulässigkeit des Opium | 


als Reizmittel abgeben soll, so darf man natürlich nicht vor- 
zugsweise jene Unglücklichen betrachten, welche den Rück- 
stand der Opiumpfeifen ihrer mehr begüterten Genossen noch- 
mals rauchen, um sich für ein paar Minuten Schlaf und frische 
Kraft zu ihrem elenden Dasein zu verschaffen. Es scheint 


zwischen diesen Abfällen und reinem Opium in ähnliches 


Verhältniss in Bezug auf die deletären Wirkungen zu be- 
stehen, wie zwischen fuselhaltigem Kartoffelschnaps und 
reinen Spirituosen. Leute, welche an Opium gewöhnt sind 
und schlaff werden, erhalten in der That durch eine Pfeife 
Opium vermehrte Arbeitskraft und ich habe reiche Chinesen 
kennen gelernt, welche dem Genusse von gutem Opium 
scheinbar ohne allen Nachtheil huldigten. 

Der englische Philosoph Bacon empfahl schon zu Ende 
des 16. Jahrhunderts in seiner Makrobiotik den mässigen 
Gebrauch des Opium um die Spiritus zu verdichten und 
ihren raschen Verbrauch zu verhindern. Amerikanischen 
Blättern zufolge hat dortselbst in denjenigen Staaten, welche 
den Temperenzbestrebungen huldigen, der Opiumgenuss in 
erschreckender Weise überhand genommen. Das Albany 
evening Journal meint, die jetzige eivilisirte Menschheit, 
welche unter einem chronischen Hochdruck lebt, kann eines 
Stimulans nicht entbehren, daher nehme der Verbrauch von 
Opium und Morphium so furchtbar zu. Nun, meine Nach- 
barn, die Battaker, zum Theil noch (wenn auch verschämte) 
Anthropophagen, leiden gewiss nicht unter dem Hochdruck 
der Civilisation, sind aber durch das Opium finanziell und 
moralisch zu Grunde gerichtet. 

In Anbetracht der Gefahr, welche Europa droht, dass 
sich zum Morphinismus noch die Opiophagie geselle, glaubte 
ich meine verehrten Collegen für die vorstehenden Notizen 
interessiren zu können. Trotz des englischen Philosophen 
und des Propheten Mohamet, welcher seinen Gläubigen den 
Alkohol verbot, hingegen die Narcotica gestattete, bin ich 
der Ansicht, dass, wenn schon ein Stimulans bei Gesunden 
indieirt ist, die funkelnde Gabe des Bacchus Lyaeus vor- 
zuziehen sei dem süsslichen Qualm der Opiumpfeife. 


Bericht über die k. chirurgische Poliklinik an der Uni- 
versität München im Jahre 1885. 


Von Dr. Ferd. Klaussner, I. Assistenzarzt. 


Die Gesammtzahl der in der k. chirurgischen Universi- 
täts-Poliklinik München in Behandlung gekommenen Kranken 
betrug vom 1.Januar bis letzten December 1885 im Ganzen 13245. 

Aus dem vorhergehenden Jahre verblieben, soweit sich 
dies in den ersten Wochen des Jahres 1886 nachweisen liess, 
185 Kranke, 

Von den Kranken des vergangenen Jahres befanden sich 
die meisten, nemlich 12954 in ambulatorischer Behandlung, 
196 lagen in den beiden Krankensälen des Hauses, 191 wurden 
von den Assistenzärzten und Praktikanten unter Aufsicht dieser 
in ihrer eigenen Behausung besucht. 

Die Krankenzahl für die einzelnen Monate beziffert sich 


folgendermassen: 
Januar . . . 817 Juli . . ....846 
Februar . . . 742 August . . . 795 
März . . . . 757 September . . 776 
April. . . . 759 October . . . 608 
Mi . . .„ . 769 November . . 582 
Juni . . . .. 860 December . . 657 


Die Durchschnittsberechnung ergiebt, dass täglich 36 
Kranke neu zugingen. 


Von den 5615 Männern waren ihrem Stande nach: 


Handwerker . . ar ne ee A 
Arbeiter und Taglöhner 508 . 1252 
Verarmte Geschäftsleute (Hausirer, Colporteure) . 360 
Angestellte (städtische und ER, . 415 
Schüler und Seribenten . . Te 


Von den 2491 Frauen waren 
Arbeiter- und Handwerksfrauen 806 
Dienstmädchen und Näherinnen 1325 
Taglöhnerinnen. . . . .....360 
Kinder von Handwerkern und Arbeitern wurden 862 in 
Behandlung genommen. 
Den Wohnort betreffend zeigt sich, dass wohnhaft 
waren in: 


München . . . 2506 Mittelfranken . . 390 
Oberbayern 1904 Unterfranken . . 177 
Niederbayern . . 966 Schwaben . . . 799 
Rheinpfaz. . . 117 Deutschland . . 623 
Oberpfalz . . . 803 Ausserdeutschland 486 
Oberfranken . . 198 


Bei diesen Tabellen sind die 4277 Zahnkranken nicht 
mit eingerechnet. 


Von den im Jahre 1885 vorgenommenen 865 Operationen 
wurden 197 von Herrn Professor Dr. Helferich, 668 von mir, 
den übrigen Assistenten und den Praktikanten unter Leitung 
derselben ausgeführt. 


Die einzelnen Krankheiten gruppiren sich nach der vom 
kaiserlichen Gesundheitsamte vorgeschriebenen Eintheilung wie 
folgt: 

Es waren unter den 8968 Kranken des Jahres 1885: 

22 Entwickelungskrankheiten, 

815 Infections- und allgemeine Krankheiten, darunter 52 Ery- 
sipeles, 9 Diphtherie, 106 bösartige Neubildungen, 197 
Gonorrhöen, 60 mal primäre Syphilis, 252 mal constitutio- 
nelle Syphilis, 

93 Nervenkranke, 

725 Ohrenkranke, 

4 Krankheiten am Auge, 

148 Krankheiten der Athmungsorganeund zwar 29 Krankheiten 
der Nase und ihrer Adnexa, 119 mal Kropf, 

505 Krankheiten der Circulationsorgane, 

761 Krankheiten des Verdauungsapparates; unter diesen: 11 ein- 
geklemmte Hernien, 152 freie Hernien. (Die 4277 Zahn- 
kranke sind nicht miteingerechnet.) 

102 Krankheiten der Geschlechtsorgane, 

2310 Krankheiten der äusseren Bedeckungen, 

914 Krankheiten der Bewegungsorgane, 

2496 Mechanische Verletzungen, darunter: 586 Quetschungen, 
186 Knochenbrüche, 178 Verstauchungen, 45 Luxationen, 

1367 Wunden, 101 Verbrennungen, 33 Erfrierungen. 
73 unbestimmte Diagnosen und im Schema nicht aufgeführte 

Krankheiten, 


Als Assistenten fungirten ausser mir längere und kürzere 
Zeit die Herren Dr. Stöttner, Röttinger, Zeitlmann, 
Kuntzen; Herr Dr. Haug und Kopp sorgten für mit Haut- 
und Geschlechtsleiden behaftete Kranke. 

Ein Präparator, Herr Heilmaier war bei den erforder- 
lichen anatomisch-histologischen Arbeiten; ein Buchhalter, Herr 
Clement, hatte die namentlich durch die städtische Kranken- 
Versicherung sehr gesteigerte schriftliche Arbeitslast zu be- 
wältigen. 

Die Kosten des Betriebes wurden aus dem allerdings lange 
nicht hinreichenden Etat der k. chirurgischen Poliklinik (4880 M.) 
sowie aus dem Zuschuss gedeckt, welcher der chirurgischen Poli- 
klinik von den in der städtischen Krankenversicherung befindlichen 
Personen nach Uebereinkommen mit dem Stadtmagistrate zufällt 


‚ und der sich nach der Kopfzahl der Patienten berechnet. 





B-] 














9. Februar 1886. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


99 





Operations-Statistik. 


Die im vergangenen Jahre ausgeführten Operationen | 


(grösserer Art) gliedern sich in folgende Gruppen: 


1. Kopf: 3 mal Eröffnyng der Higbmorhöble wegen Hydrops, ' 


1 Carcinoma linguae, 1 Labium leporinum, 4 Nasenplastiken 
wegen Carcinoms, 12 Carcinomata labiorum, 1 Nävus pigmentosus, 
13 mal Lupus faciei, 94 mal Zahnextractionen in Narcose. 

2. Hals: 20 Tonsillotomien, 4 Tracheotomien wegen 
Diphtherie. 


3. Rumpf: 2 Thoracocentesen wegen serösen Exsudates, | 
7 Fälle von Mastitis anschliessend an’s Puerperium, 17 Ampu- | 


tationen der Mamma wegen Carcinoms mit Ausräumung der 
Achselhöhle, 1 Gastrotomie wegen tief sitzender Oesophagus- 
strietur, 6mal Punction wegen Ascites, 2 Herniotomien, 
1 Ovariotomie, 3 Operationen wegen fistula ani, 5 mal Prolapsus 
ani, 2 Tumoren des Rectum, 6 Lithotomien, 2 Lithotripsien, 
22 Hydrocelen, 10 Phimosen. 

4. Extremitäten: 9 Amputationen, meist wegen Fungus, 
8 Fracturen schwerster Art, (die leichteren sind nicht mit ein- 
gerechnet), 21 Luxationen, 52 Sequestrotomien, 1 Osteotomie, 
13 Resectionen, grösstentheils wegen Fungus, auch nach Ver- 
wundungen, 4 Exarticulationen, 99 Wunden schwerer Art, 
5 Sehnennähte, 7 Tenotomien, 61 fungöse Gelenkentzündungen 
ete., bei denen grössere fixirende und extendirende Verbände 
angelegt wurden. 

5. Verschiedenes: 30 Fremdkörperextractionen, 216 mal 
Abscesse, Phlegmonen, Panaritien, Lymphadenitis, 106 ver- 
schiedene Tumoren. 


Vom 1. December 1885 ab zur Leitung der chirurgischen 
Poliklinik berufen, will ich vorstehenden Bericht über die 
Krankenbewegung an genannter Poliklinik nicht der Oeffent- 


lichkeit übergeben, ohne kurz die neugeschaffenen baulichen | 


Veränderungen zu erwähnen. Die stetig wachsende Frequenz 
der chirurgischen Poliklinik, die vor der Berufung Helferich’s 
(1879) die Zahl von 1000 Kranken nie erreichte, im abge- 
laufenen Jahre aber mehr als 13,000 Kranke zu verzeichnen 
hatte, machte es zur unabweisbaren Nothwendigkeit, dass mehr 
Platz für dieses grosse Krankenmaterial geschaffen werde, wenn 
anders die Zwecke des Lehrens und Lernens und die Interessen 
der Hilfesuchenden berücksichtigt werden sollten. Die vor- 
handenen Räume waren in jeder Beziehung ungenügend und 
unzureichend. Im abgelaufenen Jahre nun wurde ein weiteres 
Stockwerk auf das Reisingerianum aufgebaut und durch Neubau 
eines chirurgischen Vorles- und Öperations-Saales vortreffliche 
Abhilfe der bestehenden Mängel geschaffen. Der chirurgischen 
Poliklinik stehen jetzt — ausser dem allen praktischen An- 
forderungen voll und ganz entsprechenden Operations-Saale — 
vier grosse freundliche Säle und drei Zimmer zur Verfügung, 
so dass nunmehr eine geordnete Sichtung und Behandlung der 
Kranken wesentlich erleichtert ist. 

Herr Professor Helferich, dessen Initiative wobl in erster 
Linie diese räumlichen Verbesserungen zuzuschreiben sind, hat 
sich damit ein grosses und bleibendes Verdienst um die Poli- 
klinik erworben; ihm, sowie den Herren, die dieses Unter- 
nehmen wohlwollend unterstützten und förderten, besonders 
Herrn Geheimrath von Plank, Herrn Professor Seitz und 
Herrn Baurath Voit möge an dieser Stelle unser verbindlichster 
Dank ausgesprochen sein. 


München, Januar 1886. Professor Dr. OÖ. Angerer. 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


| schicht äusserst dünn auszubreiten, 


Bekanntlich hatten die Verfasser gewisse mit lebhafter 
amöboider Bewegung begabte Körperchen im Innern der rothen 
Blutscheiben bei Wechselfieberkranken aufgefunden. Diese 
Körperchen werden«nunmehr näher studirt an der Hand eines 
Beobachtungsmateriales von 120 Fällen, das theils in Rom, 
theils bei einem sechswöchentlichen Aufenthalt in der Gegend 
der pontinischen Sümpfe zur Malariazeit gesammelt wurde — 
letzteres gewiss Anlass genug, um die Aufopferung der Autoren 
zu bewundern. Diese Körperchen bestehen aus kleinen homo- 
genen Protoplasmaklümpchen von verschiedener Grösse (!/ın bis 
!3 einer rothen Blutscheibe) (Fig. 1); sie zeigen äusserst leb- 
hafte amöboide Bewegungen, vermöge deren sie jeden Augen- 
blick ihre Gestalt verändern und die eigenthümlichsten Figuren 
darbieten. Man sieht das Körperchen zarte glänzende, bisweilen 
verzweigte Fortsätze ausstrecken, welche oscilliren und dann 
sich zurückziehen, um von Neuem von denselben oder von 
anderen Punkten ausgestreckt zu werden (2); ausserdem gibt es 
noch eine Reihe anderer verschiedenartiger Formveränderungen. 
Alle diese Bewegungen erfolgen innerhalb des Plasma’s der 
rothen Blutscheiben. Eine beigegebene Tafel, welcher die neben- 
stehenden Abbildungen entnommen sind, versinnlicht diese Be- 
wegungsphänomene in ihren verschiedenen Stadien. 





Wenn das Körperchen in seinen Bewegungen aufhört, so 
nimmt es kreisrunde Gestalt an und zeigt eine dunklere centrale 
Partie (3). Bei genauer Betrachtung zeigt sich dann, dass die Form 
die einer biconcaven Linse ist. Die Bewegungen dieser Körper- 
chen, welche die Verfasser bestimmt für Parasiten halten und 
als „Plasmodium Malariae“ bezeichnen, dauern nach Ent- 
nahme des Blutes aus dem Körper des Kranken bei gewöhn- 
licher Temperatur noch eine verschieden lange Zeit, 20 Minuten 
bis 5 Stunden lang fort. 

In den mit einer gesättigten alcoholischen Lösung von 
Methylenblau behandelten Trockenpräparaten färben sich die 
Plasmodien in distineter Weise, sie erscheinen entweder kreis- 
rund und gleichmässig gefärbt, oder öfter als blaue Ringe, 
bisweilen von geschlängeltem Verlauf, mit einzelnen intensiver 
gefärbten Punkten. Ebenso werden sie stärker als das übrige 
Plasma der Blutscheiben gefärbt durch Fuchsin, Methyl- und 
Gentianaviolett: 

Diese Plasmodien nun fehlten niemals bei frischer 
Malariainfeetion; um sie zu sehen, ist es nöthig, die Blut- 
auch dürfen die Blut- 
körperchen nicht geschrumpft sein. Bisweilen findet man sie 
zahlreich in jedem Gesichtsfeld, in anderen Fällen muss man 
lange suchen, um ein einziges nachzuweisen. In manchen Fällen 
ferner sind nur diese Plasmodien vorhanden, in anderen wieder 
trifft man gleichzeitig die schon in den früheren Mittheilungen 
und auch von anderen Autoren geschilderten pigmenttragenden 
Körperchen, welche gleichfalls innerhalb der rothen Blutscheiben 
enthalten sind, und ausserdem pigmentirte weisse Blutzellen. 
Diese pigmentirten Körperchen erklären die Verfasser nun eben- 
falls für Plasmodien, welche in ihrem weiteren Entwicklungs- 


| gang Pigment aus dem Haemoglobin der Blutscheiben aufge- 
| nommen haben und dasselbe nun in Form von Körnern enthalten. 


Marchiafava und Celli: Weitere Untersuchungen 


über die Malariainfeetion. 
Nr. 24. S. 787. Mit 1 Tafel. 

Die vorliegende Arbeit ist mehr als eine blosse Fortsetzung 
der früheren, in Nr. 35 dieser Wochenschrift vom vorigen 
Jahre besprochenen Untersuchungen der Verfasser ; sie ist eine 
wichtige, an einem grossen Material erbrachte Bestätigung und 
Präcisirung der damals noch unvollständigen Befunde, die jetzt 
als eine bedeutsame neue Thatsache sich darstellen. 


Fortschritte der Medicin Bd. 3. 





Diese pigmentirten Plasmodien zeigen die gleichen Bewegungs- 


| zustände wie die nicht pigmentirten (Fig. 5). 


Gegen Reagentien sind die Plasmodien äusserst empfindlich. 
Schon destillirtes Wasser, ja sogar die sonst unschädliche Koch- 
salzlösung von 0,5 bis 0,75 Proc. vernichtet sofort die amö- 
boiden Bewegungen. 

Sucht man sich nun über die Deutung dieser merkwürdigen 
Befunde klar zu werden, so ist zunächst zweifellos, dass diese 
beweglichen Gebilde im Innern der rothen Blutkörperchen in 
irgend einem directen und nothwendigen Zusammenhang mit 
dem pathologischen Process der Malaria stehen müssen. Die- 
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selben waren nachzuweisen, solange die Krankheit bestand, sie 
verschwanden, wenn durch Chinin die Heilung des Wechsel- 
fiebers herbeigeführt wurde. Etwas Aehnliches ist bei anderen 
Krankheiten bis jetzt völlig unbekannt und schon daraus erhellt 
die hohe Wichtigkeit dieser neuen Thatsache. Der Umstand 
ferner, dass irgend welche andere organisirte Gebilde, die man 
als Ursache der Malaria ansprechen könnte, durch die Verfasser 
trotz ihrer gründlichen und ausgedehnten Untersuchungen nicht 
vorgefunden wurden — frühere Angaben von Klebs und 


Tommasi über einen Bacillus Malariae haben sich nicht | 


bestätigt — spricht sehr dafür, dass man in den Plasmodien 
sogar direct den Krankheitserreger der Malaria vor sich habe. 
Man müsste dieses Plasmodium, wie dies auch die Verfasser 
annehmen, etwa den Moneren Haeckel’s zurechnen, und es 
böte sich dann bier ein eclatantes Beispiel von einer Infections- 
krankheit, die nicht durch Spaltpilze bedingt ist. Allein noch 
dürfte es nicht an dem sein, diese Schlussfolgerung bereits als 
vollgiltig zu acceptiren, und auch die Verfasser selbst ver- 
schliessen sich keineswegs der Einsicht, dass noch wesentliche 
Beweismomente in dieser Beziehung fehlen. 

In der That kann man ja die beschriebenen Körperchen 
auch in anderer Weise auffassen, man kann dieselben als leben- 
des organisirtes, bewegungsfühiges Protoplasma ansehen, ohne 
ihnen desshalb selbständige, parasitäre Natur beizumessen. Schon 
bei Gelegenheit des früberen Referats wurde an die Beob- 
achtungen von Gaule über „Würmchen, welche aus den Frosch- 
blutkörperchen* auskriechen, die ebenfalls nicht parasitärer 
Natur, sondern selbständig sich bewegende Theile des Proto- 
plasma’s der Blutzellen sind, erinnert. In diesem Falle, wenn 
es sich auch hier um anormale, der Malaria eigenthümliche 
Erscheinungen im Zellenleben der rothen Blutkörperchen handelte, 
wären die Beobachtungen der Verfasser allerdings in patho- 
logischer und diagnostischer Beziehung kaum weniger wichtig; 
aber man dürfte wenigstens nicht schliessen, dass der Krank- 
heitskeim der Malaria schon direct gefunden sei. Die Plas- 
modien wären -dann nur Folgen der Wirkung des noch unbe- 
kannten Infectionserregers. 

Jedenfalls scheint gegen die parasitäre Natur der Um- 
stand zu sprechen, dass die Plasmodien, wie aus den Detail- 
angaben der Verfasser ersichtlich, auch (Fall 4) im Stadium 
der Apyrexie und zwar nach dem Fieberanfall in reichlicher 
Menge und lebhafter Bewegung gefunden wurden, während 
bekanntlich bei Febris recurrens regelmässig schon einige Zeit 
vor Beginn des Fieberabfalles die Spirillen im Blute verschwinden 
und während der Apyrexie fortbleiben. Kaum mit Unrecht 
dürfte man auch beim Wechselfieber ein analoges Verhalten des 
Krankheitserregers voraussetzen. Man vermag nicht recht zu 
begreifen, wie Apyrexie mit reichlicher Anwesenheit beweg- 
licher Plasmodien im Blute einhergehen kann, wenn diese die 
Fieberursache sein sollen. 

Der Beweis der selbständigen Vermehrungsfähigkeit ferner 
konnte bis jetzt nicht erbracht werden. Zwar haben die Ver- 
fasser unter gewissen Umständen Spaltungsvorgänge und Zerfall 
in kleinere Partien, unter bestimmten Bedingungen auch ein 
Heraustreten der Plasmodien aus den rothen Blutkörperchen 
beobachtet (Fig.4). Allein sämmtliche Züchtungsversuche mit den 
verschiedensten Nährmedien, auch mit unverändertem Blut, nach 
einer vom Referenten angegebenen Methode, waren erfolglos. 
Es fand keine Vermehrung der Plasmodien statt. Dagegen 
zeigten sich allerdings im Blute von Menschen, die künstlich 
mit Malariablut inficirt wurden, wiederum die Plasmodien. 

Nun könnte man allerdings anführen, dass andere para- 
sitische Wesen bei Malaria nicht nachzuweisen seien, und dass 
desshalb auf die ätiologische Bedeutung der Plasmodien zu 
schliessen sei. Allein auch dieser Schluss ist nicht ganz stich- 
haltig, da es Zustände von Spaltpilzen gibt, in denen dieselben 
sowohl im frischen als im gefärbten Zustand wegen Auflockerung 
ihrer Membran und Verdünnung ihres Inhalts’ schwer nachzu- 
weisen sind. Auch bei Variola sind bekanntlich bis jetzt die 
Schwierigkeiten des Nachweises im wesentlichen ungelöst. 

In Anbetracht aller dieser Umstände wird man also die 
Plasmodien noch nicht mit Sicherheit aber wenigstens mit 


N 6. 


| Wahrscheinlichkeit als die Ursache der Malaria ansehen dürfen, 


wobei es weiterer Forschung überlassen bleibt, die Lücken in 
der Beweisführung allmählig auszufüllen. Jedenfalls aber ist 
klar, dass die präcisen und ausgedehnten Untersuchungen der 
hochverdienten Verfasser eine wichtige Epoche in der Entwick- 
lung unserer Kenntnisse über die Malaria bedeuten, und dass 
alle weiteren Forschungen von dieser Grundlage ausgehen müssen. 
Erwähnung verdient schliesslich noch die folgende Be- 
merkung der Verfasser: „Zahlreiche endemiologische Beob- 
achtungen zeigen, dass in Orten mit sehr schlechter Luft Leute, 
die dauernd das beste Quellwasser trinken, nichtsdestoweniger 
ohne Unterschied am Fieber erkranken, während anderseits 
grosse Quantitäten (1-—3 Liter) Wassers aus den Pontinischen 
Sümpfen oder, aus stehenden Gewässern in der Umgegend von 
Rom mehrere (8—16) Tage lang von 6 Personen jeden Standes 
und Alters, die sich an einem gesunden Orte aufhielten, ge- 
trunken, keine Spur von Malariainfection hervorriefen.*“ Die 
Verfasser sind dem entsprechend und wohl mit vollstem Recht 
von dem Eindringen des Malariakeimes auf dem Athemwege 
überzeugt. Ihre diesbezüglichen, nach verschiedenen Methoden 
angestellten Versuche, den Keim aus der Malarialuft zu isoliren, 
sind jedoch bis jetzt erfolglos geblieben. H. Buchner, 


Dr. Leop. Casper: Die Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe mit eannelirten Sonden. Berlin. Berlin. klin. 
Wochenschrift 1885 Nr. 49. 

Die chronische Gonorrhoe gehört nicht zum wenigsten zu 
den Krankheiten, welche als ein Crux medicorum und was nicht 
zu vergessen ist, aegrotorum gelten kann. Trotz aller An- 
strenguugen und trotz der verschiedensten und vielgepriesensten 
Arten der Behandlung gibt es eine grosse Anzahl chronischer 
Gonorrhoen, die jeder Mühe und jedem Mittel spotten. Eine 
specifische, in keinem Fall erfolglos angewendete Therapie gibt 
es nicht, und dies macht die Prognose zu einer dubiösen. Für- 
bringer z. B,, welcher in seinem Lehrbuch der Krankheiten 
der Harn- und Geschlechtsorgane bei hartnäckiger chronischer 
Gonorrhoe die Localbehandlung mit aus Cacaobutter und Höllen- 
stein bereiteten Urethralsuppositorien empfiehlt, erwähnt zugleich, 
dass diese Methode in etwa 50 Proc. der Fälle im Stiche lässt. 
Auch die Behandlungsweise, welche besonders Ultzmann an- 
wendet, indem er die erkrankte Schleimhautstelle mittels seines 
Pinsel-Apparates oder eines Capillarkatheters mit Höllenstein- 
lösung ätzt, können wir zwar als sehr brauchbar aber nicht 
für jeden Fall ausreichend bezeichnen ; das Gleiche gilt für die 
methodische Bougirung der Harnröhre mit allmählich dicker 
werdenden Metallsonden. 

Nach dieser kurzen Uebersicht wird es um so erfreulicher 
sein, eine neue Methode kennen zu lernen, von welcher der 
Autor berichtet, dass er mit ihr 30 der hartnäckigsten Gonor- 
rhoen, die allen anderen Mitteln trotzten, geheilt habe. Casper 
führt an, dass die meisten chronischen Gonorrhoeen am End- 
theil des Bulbus oder am Uebergang dieses zur Pars mem- 
branacea ihren Sitz haben, ferner dass das Product der gonor- 
rhoischen Entzündung nicht nur eine Zellinfiltration der Schleim- 
haut, sondern auch des umgebenden Gewebes ist. Da aus 
dieser Zellinfiltration allmählich strieturirendes Narbengewebe 
wird, so sind viele chronische Gonorrhoeen schon die Vorstadien 
späterer Strieturen oder nach Otis „Strieturen weiten Kalibers“, 
die durch medicamentöse Mittel allein nicht zur Heilung ge- 
langen, sondern bei welchen neben diesen durch localen Druck 
die Zellinfiltration beseitigt werden muss. Unna machte bereits 
von einer mechanisch-chemischen Therapie Gebrauch, indem er 
eine Bougiecur mit Zinnsonden vornahm, welche mit einer bei 
Körpertemperatur schmelzenden Höllensteinsalbe überzogen waren. 
Da diese Unna’schen Sonden nach Casper ihren Zweck nicht 
ausreichend erfüllen, suchte er diese Methode zu verbessern, 
Er gebraucht leicht conische, 25 Centimeter lange Neusilber- 
sonden, *) welche 6 Rinnen von etwa 1'/s Millimeter Tiefe 
haben, letztere werden nach vorn flacher und enden 5 Centimeter 
vor der Spitze, so dass die Sonden vorn ganz glatt sind. In 


*) Bei Instrumentenmacher Tasch, Berlin, Schlossfreiheit 5, 
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diese Rinpnen wird eine Salbenmasse von folgender Zusammen- 
setzung gegossen: Butyr. Cacao. 100,0; 
Balsam. Copaiv. 2,0. Bei grosser Hitze im Sommer empfiehlt 
es sich, noch etwas Cetaceum zuzusetzen. Diese Salbe wird 
nur soviel erwärmt, dass sie eben flüssig wird, und dann in 
die Rinnen eingegossen; nach dem Erstarren zieht man die 
Sonde durch die entsprechende Nummer einer Charriöre-Maass- 
platte, damit alle Unebenheiten beseitigt werden; von dem 


Argent. nitrie. 1,0; 


des Verfassers vollkommene Nova sind. Dabei spricht er von 
der Abstossung diphtheritischer Membranen im Herzen, von 


ı diphtheritischer Localisation in den Meningen und von manchen 


anderen seltsamen Dingen. Wenn uns auch secundäre Affee- 
tionen der verschiedenen Organe bei der schweren Diphtherie 


' wohl bekannt sind, so können wir uns doch mit der Deutung 


vorderen platten Sondentheil werden etwaige Salbentheile ent- 
ı genügend begründet an. 


fernt. Die noch vorher durch die warme Hand gezogene und 
an der Spitze mit Glycerin bestrichene Sonde führt die Salbe 
über die strieturirten Stellen hinaus, das Fett schmilzt bei 
Körpertemperatur. binnen 1 Minute und je länger die Sonde 
liegen bleibt, um so mehr Salbe schmilzt ab und kommt zur 
Wirkung. 

Casper wendet von diesen Sonden Nr. 18-23 Charriere 
an. Ist es nöthig, so wird die Harnröhre erst durch weiche 
Bougies so erweitert, dass sie für Nr. 18 durchgängig wird, 
dann wird Anfangs täglich, später jeden zweiten Tag und zuletzt 
2 mal wöchentlich die cannelirte Sonde eingeführt. Je länger 
die Sonde liegen bleibt, um so günstiger wirkt dies auf das 
Infiltrat. Die Zeit des Liegenlassens schwankt zwischen wenigen 
Minuten und über !/s Stunde und wird am besten abhängig 
gemacht vom Auftreten des Brennens in der Harnröhre. Bei 
einer Gonorrhoea chron. anterior wird die Sonde nur soweit 
eingeführt, dass ihre Spitze gerade den Musc. sphincter int. 
passirt hat; bei der Gon. chron. post. führt man sie fast bis 
zum Griffe ein, und es liegt dann der gerinnte Sondentheil 
schon in der Pars membranacea und prostatica ; hierbei fliesst 
freilich ein Theil der Salbe in die Blase. Zur Heilung hart- 


dieser Erscheinungen seitens des Verfassers durchaus nicht be- 
freunden, und alle diese Krankheitsbilder sieht er ohne die Vor- 
nahme möglichst vieler Sectionen, ja nur einer Section für 


Dass schliesslich der Verfasser von seiner allgemeinen Be- 
handlung mit Magnesia sulfurosa, mit Mereurial-Einreibung 
sehr begeistert ist, kann uns nach dem Vorausgegangenen nicht 


' Wunder nehmen. Auch im Abschnitte „Behandlung“ stossen wir 


näckiger chronischer Gonorrhoeen waren durchschnittlich 10, 


manchmal auch 20 Sondirungen nöthig. 

Die Methode Casper’s ist durch die Präparation der canne- 
lirten Sonden zwar etwas zeitraubender als die meisten seither 
geübten Behandlungsweisen, jedoch verspricht sie sowohl nach 
den günstigen Resultaten des Autors, als auch nach der am 
meisten Erfolg versprechenden Combination einer mechanischen 
und medicamentösen Therapie sehr viel Aussicht auf günstigen 
Effect und ermuntert zur Erprobung in der Praxis. 

Passet. 


Neue Arbeiten über Diphtherie. 

Die diphtheritische Allgemeinerkrankung und 
deren Behandlung. Von Dr. Ed. Schottin. Hirschwald. 
Berlin. 1885. pag. 84. 

Ein seltsames Gemisch von Beobachtung und Auslegung, 
von Wahrheit und Dichtung ist es, was uns in dem vorliegen- 
den Werkchen über Diphtherie entgegentritt. Schon gleich 


auf Schritt und Tritt auf nicht genügend begründete Behauptungen. 
Uns, die wir uns als eingefleischte Anhänger der Thesis be- 
kennen, dass die Diphtherie in allen Fällen primär eine locale 
Krankheit ist, wird nach all dem der Glaube schwer, dass der 
Verfasser, dem wir Fleiss und Eifer bei seiner Arbeit durch- 
aus nicht absprechen wollen, durch diese zur weiteren Erkennt- 
niss des allgemeinen, diphtheritischen Processes, wie er selbst 
meint, „ein Scherflein beigetragen habe.“ 


Die Diphtherie. Ihre Ursachen, ihre Natur und 
Behandlung. Von Dr. H. Francotte, Assistent an der 
Universität Lüttich. Gekrönte Preisschrift. Uebersetzt von 
Dr. M. Spengler. Mit 10 Abbildungen im Text und 3 Tafeln. 
Veit & Comp. Leipzig 1886. pag. 305. 

Ganz abweichend von der eben besprochenen Schrift macht 
diese Arbeit einen erfreulicheren Eindruck. Es muss zwar 
"zugegeben werden, dass derjenige seine Erwartungen nicht er- 
füllt sehen wird, der in dem Buche eine neue, bahnbrechende 
Erfindung oder eine Reihe von originellen, schöpferischen Ge- 
danken suchen würde. Was aber jeden Leser befriedigen wird, 
das ist der emsige Fleiss, mit dem Alles, was der Verfasser in 
der unendlichen Diphtherieliteratur aufgefunden hat, zusammen- 
getragen und gesichtet ist. Trägt also auch das Werk einen 
durchweg compilatorischen Charakter, so muss es doch ver- 
dienstvoll genannt werden, sich durch das massenhafte Material 


‚ durchgearbeitet zu haben, was die Diphtherie zu Tage gefördert 


| Diphtherie-Literatur etwas bekannter gemacht hat. 


hat. Zu ganz besonderem Danke sind wir dem Verfasser ver- 
pflichtet dafür, dass er uns insbesondere mit der französischen 
Nicht allein 


; die grundlegenden Arbeiten von Bretonneau und Trousseau, 


gelassen aus, dass sich in dem Zeitraum von 30 Jahren, binnen | 


welcher Europa von der Geissel der diphtheritischen Erkrankungen 
neuerdings wieder heimgesucht wird, das Krankheitsbild der- 
selben nicht unwesentlich verändert habe, indem an Stelle der 
früher häufigeren localen diphtheritischen Processe in der letzten 
Hälfte dieses Zeitraums mehr und mehr die bei Weitem ge- 
fährlicheren Beobachtungen über diphtheritische Ablagerungen 
in inneren edleren Organen in den Vordergrund treten, nicht 


sondern auch die bei uns fast unbekannten eines Chomel, 
Marteau de Grandvillers, Malouin, Jurine, Vieusseux, 
Caillon, Double, Deslandes, Labadie-Lagrave, Barthez, 
Bouffe, L&pine, Sanne und noch vieler Anderer finden wir 


auf der zweiten Seite spricht der Verfasser den grossen Satz | theils erwähnt, theils ihrem Inhalte nach verwerthet und be- 


sprochen. 
Die Anordnung des reichen Stoffes ist eine sehr übersicht- 


liche. Beginnend mit der Geschichte der Diphtherie behandelt 
der Verfasser im ersten Capitel deren pathologische Anatomie, 
in weiterer Folge deren Symptomatologie, Verlauf und Ausgang, 


' die Natur der Diphtherie, deren Diagnose, Prognose und Be- 
| handlung. Nachdem der Verfasser in den einzelnen Capiteln 


bloss nur in Begleitung diphtheritischer Ablagerungen in den | 
Hals- und Rachen-Organen, sondern im Gegentheile, ganz un- | 


abhängig davon und ohne die geringste Affection dieser Theile! ? 
Damit muss auch der Charakter des rein localen Leidens hin- 


fällig werden, desgleichen auch die Bekämpfung desselben mit | 


äusseren Mitteln. Vergebens suchten wir, indem wir Seite um 


Seite des Büchleins durchlasen, nach einem einigermassen an- 


nehmbaren Beweise dieser Behauptungen des Verfassers, wir 
fanden vielmehr lediglich eine Aneinanderreihung von Hypo- 
thesen und schliesslich haben wir ein wunderliches Gebilde vor 
uns, dem wir den dabei verbrauchten geistigen Kraftaufwand 


die einschlägigen Arbeiten erwähnt und besprochen, gibt er 
gewöhnlich in einem Schluss- Resume seine eigene‘ Meinung 
kund, und wir freuen uns, sein Urtheil durchweg als ein 
wissenschaftlich begründetes bezeichnen zu können. Sich ferne 
haltend von allen gewagten Hypothesen, vorsichtig und doch 


| entschieden die Spreu vom Weizen sondernd, geht der Verfasser 


aufrichtig bedauernd ein langes Leben nicht zu prophezeien 


vermögen. Wir müssen gestehen, dass ‚für uns Krankheitsbilder, 

wie Diphtherie der Parotis, der Submaxillar- und Lingual- 

Drüsen, des Herzens, der Muskeln, der Hirnhäute in dem Sinne 
No. 6. 


ruhig und sicher seinen Pfad durch das Labyrinth der Diph- 
therie-Literatur. 

Sollen wir einiges Bemerkenswerthes aus dem Inhalte des 
Buches herausgreifen, so erwähnen wir vor Allem, dass der 
Verfasser sich in der Classification, der Diphtherie-Formen an 
die Autoren Sanne, Lorain und Lepine anschliessend drei 
Hauptnormen der Krankheit unterscheidet: die einfache, gut- 
artige Form, in welcher nur locale Erscheinungen vorhanden 
sind „oder wenigstens vorhanden zu sein scheinen“, die infectiöse 
Form, welche zunächst örtlich auftritt, aber im weiteren Ver- 
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laufe Allgemeinerscheinungen hervorruft, endlich die septische, | 
bösartige Form, in welcher Allgemeinerscheinungen das ganze | 


Krankheitsbild beherrschen. Die Beobachtungen über das Fieber 
bei Diphtherie können wir ihrem vollem Umfange nach aus unserer 
eigenen Erfahrung bestätigen. Ueber das Auftreten und die 
Dauer der Albuminurie sowie über die Häufigkeit der Lähmungen 
gibt uns der Verfasser genaue statistische Daten. „ Die erstere 
bringt er in Abhängigkeit von Nierenläsionen, welche durch 
das Fieber oder die Asphyxie verursacht werden und am 
häufigsten das Resultat’der specifischen Einwirkung des infectiösen, 
diphtberitischen Agens sind; für die letzteren sieht er den 
Beweis durch die experimentelle Pathologie für erbracht an, 


1) Bleilähmung. Von Dr. E. Remak. (Sep.-Abdr. aus 
der Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. II. Aufl.) 

2) Ueber Bleilähmung. Von Prof. Dr. Schultze. (Sep.- 
Abdr. aus dem Archiv für Psychiatrie. Bd. XVI. Heft 3.) 


1) Verfasser gibt entsprechend der Bestimmung seiner 
Arbeit eine summarische Uebersicht der durch klinische und 
anatomische Untersuchung der Bleilähmung bisher gewonnenen 
Kenntnisse und gelangt bei Besprechung der Pathogenese zu 
dem Resultat, dass trotz der noch geringen Anzahl der vor- 


' liegenden spinalen Befunde die klinische Erscheinung dieser 


wonach sie auf eine Neuritis ascendens zurückzuführen sind. | 


Auch die neuesten Arbeiten über das Auftreten von atactischen 
Erscheinungen sind nicht unberücksichtigt geblieben. Dem Ab- 
schnitte über die Aetiologie der Krankheit können wir das 
Zeugniss nicht versagen, dass er mit ganz besonderem Fleisse 
und mit grosser Gründlichkeit bearbeitet ist. In der wichtigen 
Frage, ob die Diphtherie eine locale oder eine allgemeine 
Krankheit sei, eine Frage, welche die Aerzte unbegreiflicher 
Weise immer noch in zwei Lager spaltet, stellt sich der Ver- 
fasser nach Abwägung aller Gründe für und gegen auf den 
ersteren Standpunkt. Die bei Diphtherie vorkommenden Mikro- 
organismen hält er für dieselben, wie sie bei der Fäulniss vor- 
handen sind. Dass auch diese Anschauung nicht neu ist, geht 
schon aus der Thatsache hervor, dass schon längst alle be- 
deutenderen Autoren die schwerste Form der Diphtherie als 
„septische* bezeichnen. In dem Capitel „Behandlung“ finden 
nicht allein die verschiedenen „Erfinder“ ihre Lieblingsmittel 
wieder, sondern sie können mitunter auch die unliebsame Ent- 
deckung machen, dass ihre „Erfindung“ eigentlich schon recht 
alten Datums ist. 


Aus dem besprochenen Inhalt wird wohl jeder Leser ersehen, 
dass das vorliegende Werk ein sehr brauchbares übersichtliches 
Nachschlagebuch über Diphtherie-Literatur ist. Indem wir der 
Uebersetzung alles Lob spenden, können wir nicht schliessen, 
ohne ganz besonders der schönen, ja geradezu splendiden Aus- 
stattung des Buches mit einem anerkennenden Worte zu ge- 
denken. L. Stumpf. 


Krankheit unweigerlich zur Annahme in den grauen Vorder- 
säulen localisirter Veränderungen dränge. Ein ausführliches 
Literaturverzeichniss beschliesst die Arbeit. 


2) Verfasser theilt einen Fall von partieller Bleilähmung 
beider Oberextremitäten mit, welcher 2! Jahre lang contro- 
lirt, in Folge Nierenerkrankung zur Section kam. Das Resultat 
der klinischen Untersuchung entsprach dem von E. Remak 
sogenannten „Vorderarmtypus“; nur wurde daneben auch eine 
Parese des Supinator brevis dexter constatirt. Die anatomische 
Untersuchung ergab in Kürze: keine deutliche Veränderung des 
Rückenmarkes, sicher keine Poliomyelitis oder eine Degene- 
ration, wie bei spinalen Amyotrophien, Degeneration besonders 
der Radiales, Degeneration der an der Lähmung betheiligten 


' Muskeln, doch auch bestimmter Fasergruppen beider Su- 


pinatores longi, welche klinisch als intact erkannt waren, und 
des Sup. brev. dext., Veränderung der Blutgefässe in vielen 
Organen, Granularniere, Enteritis des Dünn- und Dickdarms. 


' (Ueber den Zustand der Intervertebral-Ganglien liegt keine 


Die neue Heilmethode bei Diphtheritis des Men- 
schen durch Galvanocaustik. Von Dr. Bloebaum, Augen- | 


arzt in Coblenz, Deutsch. Med. Ztg. 1886, Nr. 6. 


Der Verfasser empfiehlt auf Grund von Experimenten an | 


Thieren, vor Allem aber gestützt auf das Resultat der galvano- 


caustischen Behandlung mehrerer Diphtheritisfälle dringend die | 


Anwendung der Glühschlinge zur Zerstörung der diphtheritischen 
Membranen i. e. zur Vernichtung der specifischen Pilze. Die 
günstigen Erfahrungen, welche der Augenspeeialist mit der 
Galvanocaustik bei septischen Hornhautgeschwüren machte, ver- 
anlassten ihn besonders, diese Heilmethode auch bei Diphtheritis 
anzuwenden. 


Vor Allem muss die Vernichtung der Pilze eine gründ- 
liche sein, ein Refugium in benachbarten Schleimhautparthien 
darf ihnen nicht gelassen werden. Dies gelingt nun nach 
Verfasser mit dem Galvanocauter vollständig und zwar ist das 


Angabe vor.) Nachdem Verfasser ausgeführt hat, dass die 
Würdigung der klinischen Symptome der Bleilihmung weder 
für die Annahme einer primär peripheren noch centralen Ur- 
sache zwingende Gründe anführen könne, versucht er, die bis- 
herigen Angaben verschiedener anatomischer Befunde mit der 
seinigen in Einklang zu bringen und kommt zu dem Schlusse, 
dass in Bezug auf den primären Angriffspunkt des Bleies 
im Nervensystem die primäre periphere Läsion das Gewöhn- 
liche sei. In dem um Ganglienzelle oder Nervenfaser hin und 
her wogenden Streit möchte Verfasser jedoch auch der Muskel- 
faser ihre gleichberechtigte Stellung gewahrt wissen. Mit der 
nachfolgenden Bemerkung, dass bestimmte Schädlichkeiten, die 
im ganzen Körper circuliren, sowohl peripher als central an- 
greifen können, tritt Verfasser einer Ansicht bei, welche zuerst 
von Strümpell gelegentlich der ursächlichen Beurtheilung 
echter atrophischer Lähmungen ausführlich betont wurde — 
eine Hypothese, welche man so lange als die am meisten be- 
friedigende wird ansehen müssen, bis das Experiment für die 


‚ einheitliche Erklärung der auf dem Gebiete der Bleilähmung ge- 
' fundenen Thatsachen eine endgültige Entscheidung getroffen hat. 


Verfahren so wenig schmerzhaft, dass vorausgeschickte Cocain- | 


pinselungen nicht nöthig sind. Die Wirkung stellt sich sehr 
rasch ein; in den vom Verfasser behandelten Fällen verlief der 


Rückgang aller Krankheitserscheinungen ausserordentlich schnell, | 
sodass diese Methode zugleich auch die beste Prophylaxis 


für die oft eintretenden Complicationen der Diphtheritis dar- 
stellt. Nachdem das eigene 11jährige Kind des Verfassers 
trotz Anwendung aller Mittel der Diphtheritis erlegen ist, 
sieht er in der galvanocaustischen Zerstörung der Pilze nun- 
mehr das einzige und rationellste Verfahren, die Krankheit 
in ihren Anfängen schon zu bekämpfen. Um jedem Arzt die 
Ausführung der Methode zu ermöglichen, hat Bloebaum einen 


k'einen leicht transportablen Apparat construirt, mit dessen | 
Fertigstellung Fabrikant' Eschbaum in Bonn beschäftigt ist. ' 


Haupt-Soden. 


Graeber- München. 


E. Wagner: Ueber ein eigenthümliches Sputum bei 
Hysterischen, Deutsch. Archiv f. klin. Medic. B. XXXVIII. IX. 

W. beobachtete bei 5 mehr weniger exquisit Hyster- 
ischen blutiges Sputum, das neben allgemeinen hysterischen 
Symptomen Wochen und Monate lang das auffallendste Krank- 
heitszeichen bildete. Nur in einem Falle wechselte es später mit 
gewöhnlichem schleimig eitrigem Sputum ab. Durch langes 
Fortbestehen, Gleichmässigkeit, blasse, nicht im Mindesten an 
Rostfarbe erinnernde Färbung unterscheidet es sich von anderen 
blutigen Sputis. Die Menge betrug 20—100g. Mikroskopisch 
enthält es weniger rothe Blutkörperchen als man a priori 
glauben sollte, mehr weniger zahlreich farblose Blutkörperchen, 
Pflasterepithelien, Coccen und Bacterien, nie Cylinder- oder 
Flimmerepithel oder an Lungenalveolarepithel erinnernde Form- 
elemente; in einem Falle, der später auch Spitzendämpfung 
zeigte, fanden sich späterhin Tuberkelbacillen. Das Sputum 
wird nicht durch Räuspern, sondern durch wirklichen Husten 
und verhältnissmässig leicht entleert, vorzugsweise Nachts und 
Morgens. Betrug seitens der Kranken scheint ausgeschlossen, 

W. hält für wahrscheinlich, dass der ungefärbte Theil des 
Sputums ein pathologisches Schleimhautseeret, der Gefärbte 
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durch kleinste gewöhnliche oder per diapedesin erfolgte Blutungen 
zu erklären sei bei bestehenderh katarrhalisch desquamativem 
Zustand der Mundschleimhaut. May. 


E. Wagner: 
Deutsch. Archiv f. klin. Medic. B. XXXVII. X. 
In 3 Fällen von exquisiter tödtlicher lympbatischer Anaemie 


Prurigo bei Iymphatischer Anaemie, | 
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ist. Br. wendet desshalb myrthenblattförmige Sonden an 
(Rainer in Wien), 4.—1 Millimeter dick, eine entsprechende 
Menge Watte wird an dem einen Ende fahnenförmig angebracht, 
auf den grösseren, noch nicht aufgewickelten Theil der Watte 
werden 2—3 Krystalle von Chromsäure gebracht und darauf 


| die so belegte Watte weiter in schräger Richtung fest um die 


| Sonde gewickelt. 


beobachtete W. eine eigenthümliche Hautaffection, welche nach 


fast allen wesentlichen Beziehungen der Prurigo glich. Dieselbe 
war so stark, dass sie den Kranken wenigstens Anfangs die 
wesentlichsten Beschwerden machte. Die verschiedenen, in der 
Aetiologie der Prurigo bekannten Verhältnisse sind auszu- 


schliessen : hohes Alter, Unreinlichkeit u. s. w., ebenso arznei- | 


liche und toxische Wirkung. Ohne Entscheidung hält W. es 
nicht für wahrscheinlich, dass der Hautausschlag Ursache der 


Lymphdrüsenschwellung; es waren nicht alle Lymphdrüsen er- | 
griffen, in deren Wurzelgebiet Prurigo bestand. Der Ausschlag | 
bestand in stark juckenden, dunkel- oder schwarzroth gefärbten | 


Knötchen, daneben kleine narbige Stellen; die Haut war schilfrig, 
meist haararm, dick, schwer in Falten zu heben und trocken. 
Mikroskopisch hatten die Knötchen eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der Lymphdrüsenneubildung. 

Am Schlusse wird noch ein Fall von Prurigo bei Carcinom 
erwähnt. May. 


Schwanebach: Die Chromsäure als Arzneimittel in | 


der Nase und im Rachen. St. Petersburger Mediein. Wochen- 
schrift. 1885. Nr. 49. 


Die Chromsäure, die früher für Nase und Kehlkopf viel 


in Gebrauch stand, war durch die Galvanocaustik fast ganz | 


verdrängt worden. Seitdem aber Hering ihre Wirkung wieder 
gerühmt hat, mehrte sich die Anzahl ihrer Anhänger. In der 
That lässt sich ja nicht läugnen, dass ihre Anwendungsweise 
vor der Galvanocaustik den Vorzug grösserer Bequemlichkeit 
hat, dass eine Aetzung mit ihr auf ängstliche Gemüther weniger 
den Eindruck der „Operation“ macht. Einen curativen Vor- 
theil vor der Galvanocaustik kann ihr jedoch Referent nicht 
zuerkennen. Schwanebach benützt zur Anwendung der Ührom- 
säure dreierlei Sonden: eine für die Nase mit vertical ge- 
stelltem platten Ende und stumpfwinkelig nach unten abge- 
bogenem Griff, eine für die hintere Rachenwand mit stempel- 
förmigem Endstück, und eine für den Nasenrachenraum gebogen 
mit 3 Kugeln verschiedener Grösse zum Anschrauben. An die 
Sondenenden schmilzt er über der Spiritusflamme einige Krystalle 
an. Vor der Anwendung in der Nase reinigt er dieselbe mit 
hygroskopischer, mit schwacher Sodalösung getränkter Watte 
und nach der Operation lässt er dieselbe mit 2 proc. Borsäure 
ausspülen und sie, solange das Geschwür besteht, beim Aus- 
gehen durch trockene Watte vor directer Luftberührung schützen. 
Nach der Aetzung des Rachens lässt S. nach dem Vorgang von 
Hering mit schwacher Sodalösung gurgeln und falls Uebel- 
keit eintritt, messerspitzenweise Sodapulver schlucken. Die 
Schmerzhaftigkeit der Aetzung kann durch Cocainisirung wesent- 
lich vermindert werden. Die beigefügten Krankengeschichten 
beweisen den günstigen Erfolg dieser rationellen Therapie. 
Schmid-Reichenhall. 


Maxim. Bresgen, Frankfurt a/M.: Cauterisationen mit 
Chromsäure in den Nasenhöhlen. Rev. mens. de laryngol. 
1885. Octob. 

Die Chromsäure ist neuerdings und besonders von Hering 
in Warschau in die Rhino-laryngologie wieder mehr eingeführt 
worden. Br. glaubt, dass sie auf dem Congress in Kopenhagen 
nicht genügend gewürdigt worden sei und versucht daher ihre 
Rehabilitirung. Bei beträchtlichen Wucherungen der Nasen- 
schleimhaut stellt auch er sie gegen die Galvanocaustik zurück 
und beschränkt die Anwendung der Chromsäure nur auf be- 
stimmte Fälle. An leicht zugänglichen Stellen sei die Galvano- 
caustik auch bei leichten Fällen vorzuziehen. Die Methode von 
Hering, die Chromsäure einfach an eine Silbersonde zu 
schmelzen, befand er für unpraktisch bei den gegebenen Fällen, 
da bei dieser Methode, bis die Chromsäure an die zu ätzende 
Stelle kommt, sie wegen ihrer Hygroskopie bereits aufgelöst 





Der Nasenschleim befeuchtet sehr rasch die 
Watte und sofort tritt die Wirkung der Chromsäure ein. Durch 
das Cocain wird die Manipulation fast schmerzlos. 

Die Menge der Chromsäure ist nach jedem einzelnen Falle 
zu bemessen, es ist immer mit Minimum-Mengen zu beginnen, 
so wird jede Intoxication vermieden. 

Bei starken Verengerungen der Nasengänge empfiehlt sich 
diese Methode selbst der Cauterisation mit dem Galvanocauter 
gegenüber; bei hochgradigen Schwellungen wird jedoch die 
Galvanocauterisirung nicht durch diese Methode verdrängt. 
Neidert-Bader-Baden. 


R. Demme: XXII. medieinischer Jahresbericht über 
die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern 
im Laufe des Jahres 1884. Bern 1885. (72 Seiten mit 
1 Tafel.) 


Der vorliegende, etwas verspätet erschienene Jahresbericht 
reiht sich nach Inhalt und Ausstattung würdig seinen Vor- 
gängern an. Bekanntlich bieten dieselben nicht nur die Rech- 
nungsablage und gewöhnlichen statistischen Ausweise, sondern 
zugleich ein lebendiges Bild des beobachteten Krankenmaterials 
und der aus dieser Privatanstalt hervorgegangenen wissenschaft- 
lichen Arbeiten. Der bei Weitem grösste Theil des Inhaltes 
ist der Schilderung interessanter Krankengeschichten und Sec- 
tionsbefunde sowie sich daran anschliessender Abhandlungen 
aus der gewandten Feder des dirigirenden Arztes gewidmet und 
legt so ein beredtes Zeugniss ab sowohl von den humanen 
Bestrebungen und Erfolgen der Anstalt zum Wohle der ärmsten 
und hilflosesten Bevölkerungsclasse als der trefflichen wissen- 
schaftlichen Beobachtung und Verwerthung des Krankenmaterials. 

In erster Linie interessirt uns die ausführlichere Darlegung 
der von dem Verfasser schon auf der Strassburger Natur- 
forscherversammlung behandelten Frage über die nervöse Be- 
lastung der Kinder seitens dem Alcoholgenuss ergebener Eltern 
und die schädliche Einwirkung frühzeitigen Alcoholgenusses der 
Kinder auf körperliche und geistige Entwicklung. Indem ich 
auf das-in Nr. 43 d. Bl. gegebene Referat verweise, kann ich 
mir nicht versagen, auf die Details dieses praktisch so wichtigen 
Gegenstandes wenigstens bezüglich des letzteren Punctes etwas 
näher einzugehen. 

Das im Kindesalter so selten beobachtete Auftreten von 
Lebereirrhose wurde zweimal im Anschluss an gewohnheits- 
mässigen Alcoholgenuss gefunden. Bei einem 4!js jährigen 
Knaben, der von seinem 7. Lebensmonat an täglich 40—80 g 
Branntwein erhielt, blieb die Anfangs normale, geistige Ent- 
wicklung zurück, die Sprache wurde langsamer. Mit Beginn 
des 50. Lebensmonats traten ohne äussere Veranlassung blutige 
Diarrhöen, Icterus, Oedem und Aseites auf bei nachweisbarer 
Schrumpfung der Leber und Vergrösserung der Milz. Der Tod 
erfolgte unter den Erscheinungen des Lungenödems ; Section 
ergab gleichmässige cirrhotische Schrumpfung beider Leber- 
lappen. In einem zweiten Falle (8 jähriger Knabe) bestand das 
Bild der als hypertrophische Cirrhose beschriebenen Hepatitis. 
Eine weitere Reihe von Beobachtungen spricht für die ätiologische 
Beziehung des Alcoholmissbrauches zum Auftreten epileptischer 
Anfälle und Stillstand der geistigen Entwicklung. 

Unter 71 diagnostisch sichergestellten Fällen von Epilepsie, 
die in den Jahren 1862—84 beobachtet wurden, konnte in 4 
die Entstehung oder wenigstens der Ausbruch der epileptischen 
Erkrankung darauf zurückgeführt werden (2 mal auf längeren, 
gewohnheitsmässigen, 2 mal auf einmaligen, unmässigen Alcohol- 
genuss.) In 21 weiteren Fällen waren beide Eltern oder der 
Vater der Trunksucht ergeben. Auch leichtere nervöse Stör- 
ungen (Pavor nocturnus, Chorea) waren bei mehreren Kindern 
anfgetreten, welche durch längere Zeit zur Stärkung ihrer 
schwächlichen Constitution theils auf Veranlassung des Arztes, 
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theils aus eigener Initiative der Eltern kleinere Dosen Cognac 
oder Rothwein erhalten hatten. Die Zustände schwanden mit 
Aussetzen der Medication. 


| Medieiner und Arzt. 


Das tiefere Eingehen ins Detail, sowie 
die reiche Literaturangabe ermöglichen dem Leser, sich über den 


| jetzigen Stand der verschiedenen Fragen in der Physiologie 


Wenn auch die Zahl derartiger Beobachtungen im Hinblick | 


auf die ausserordentlich weit verbreitete und fast zur Gewohn- 
heit gewordene Verwendung alcoholischer Getränke für das 


Kindesalter verschwindend klein erscheint, so gebt doch aus | 


diesen Mittheilungen hervor, dass es kindliche Individuen gibt, 


auf welche selbst mässige Quantitäten alcoholischer Getränke | 


nicht nur im gewöhnlichen Sinne nachtheilig, sondern sogar 
tief schädigend wirken und namentlich zu schweren Erkrankungen 
des Nervensystems Veranlassung geben. 


Besonders beachtenswerth erscheint, dass derartige Zustände | 
 Ligamente, des Beckenperitoneum und des Beckenbindegewebes, 


nicht nur nach der zweifelsohne schädlichen gewohnheitsmässigen 
Darreichung, sondern schon nach einmaligem übermässigen 


Genuss, ja nach länger fortgegebenen Dosen von Alcohol be- | 


obachtet wurden, wie sie ärztlicherseits nicht selten ohne Be- 
denken verordnet werden. 

Unter den casuistischen Mittheilungen sind namentlich 
die verschiedenen Formen der tuberculösen Erkrankungen ver- 
treten, so isolirte primäre Tuberculose der Thymus, nekropsisch 
constatirte Abheilung einer im Anschluss an Masern ent- 
standenen tuberculösen Pneumonie, Perityphlitis in Folge Durch- 
bruchs eines tuberculösen Blinddarmgeschwüres, eine Schädel- 
fractur als veranlassendes Moment für den Ausbruch einer 
Meningitis tuberculosa.. Es verdient besondere Erwähnung, 
dass in allen Fällen die Diagnose durch Nachweis der Tuberkel- 
bacillen im Gewebe sichergestellt wurde. Unter den ander- 
weitigen Fällen erwähne ich nur einer durch die beigegebene 
Abbildung erläuterten angeborenen, halbseitigen Gesichtsatrophie: 


' Nachschlagen auf's Wärmste empfohlen haben. 


Bei dem nunmehr 21 Monate alten Knaben erscheint die linke | 


Gesichtshälfte wie geschrumpft, im Uebrigen wohlgebildet. Die 
Mittellinie des Gesichtes stellt einen Bogenabschnitt dar, dessen 
grösste Convexität gegen die Mitte der rechten Wange gerichtet 
ist. 
Daumen beider Hände sind missbildet, der im Ganzen schwäch- 
liche Körper jedoch sonst symmetrisch entwickelt. Die genauere 
Mittheilung dieses in der Literatur einzig dastehenden Falles 
findet sich in der Dissertation des Assistenten Dr. Borel: 
Contributions a l’&tude des asymmetries du visage. Geneve 1885. 
D. ist geneigt, den Einfiuss abnormer Druckverhältnisse während 
der Fötalperiode (ungenügende Menge von Fruchtwasser ähnlich 
wie man es für die Entstehung der Klumpfüsse annimmt) 
dafür verantwortlich zu machen. . 

Diese Auswahl von Fällen entstammt einem Materiale von 
266 klinischen (mit 9866 Verpflegstagen) und 4210 poli- 
klinischen Patienten, das im Vergleich zur Frequenz in anderen 
Städten gewiss nicht allzu reichlich genannt werden kann. Die 
Räume des Spitals sind sowohl für die hygienischen Anforder- 
ungen der Neuzeit als für das wachsende Bedürfniss des Pu- 
blicums ungenügend und bauliche Veränderung und Erweiterung 
derselben ist unumgänglich nothwendig. Möge der Appell an 
den Wohlthätigkeitssinn der Einwohner Berns nicht vergeblich 
sein und der verdiente Director der Anstalt den Neubau in 
Kurzem erstehen sehen! Escherich- München. 


Grünhagen: Lehrbuch der Physiologie. 7. Auflage. 


Hamburg und Leipzig. Verlag von C. Voss. 

Das alte trefflich gehaltene Funke’sche Lehrbuch der 
Physiologie wurde nach dem Tode Funke’s von Grünhagen 
neu bearbeitet herausgegeben. Diese neue Bearbeitung soll nun 
in zweiter Auflage wieder erscheinen, und liegen bis jetzt 8 Liefer- 
ungen davon vor. 

In Ausstattung wie Inhalt hat sich wenig geändert. Selbst- 
verständlich haben die neuen Errungenschaften der physio- 
logischen Wissenschaft in dem Texte Aufnahme gefunden. An 
Uebersichtlichkeit hat es dadurch gewonnen, dass das Bestreben, 
die historische Entwicklung und experimentelle Begründung der 
Theorien in kleinem Druck zu geben, eine consequentere 
Durchführung erfahren hat. 

Das Grünhagen’sche Lehrbuch eignet sich vermöge seiner 
ganzen Anlage nicht sowohl für den Anfänger, als für den reiferen 


Der linke Arm befindet sich in Contracturstellung, die | 


Aufschluss zu verschaffen. J. E. Voit. 


Handbuch der Frauenkrankheiten. Herausgegeben von 
Billroth und Lücke. II. Band, 2. Auflage. Stuttgart 1886. 

Von diesem Sammelwerke, dessen erster Band in neuer 
Auflage bereits vor einiger Zeit in diesen Blättern besprochen 
wurde, ist nunmehr auch der zweite Band in gänzlich umge- 
arbeiteter zweiter Auflage erschienen ; derselbe enthält die Neu- 
bildungen des Uterus von Gusserow, die Krankheiten der 
Ovarien von Olshausen und die Krankheiten der Tuben, der 


einschliesslich der Extrauterinschwangerschaft von Bandel. 
Wenn sich auch bei diesen drei Arbeiten bezüglich der Persön- 
lichkeit der Autoren nichts geändert hat, so ist dies umsomehr 
der Fall bezüglich des Inhalts derselben. Wer einen Begriff 
bekommen will von dem enormen Aufschwung, den die Gynä- 
kologie seit dem Jahre 1877, der Zeit der ersten Auflage des 
Sammelwerkes, genommen hat, der mache sich die Mühe, die 
oben angeführten drei Arbeiten in der erster und in der neuen 
Auflage miteinander zu vergleichen. Derselbe wird insbesondere 
den Autoren sich zum grössten Danke verpflichtet fühlen für 
die ausserordentlich genau zusammengetragene Literatur und 
wird in allen hier einschlägigen Fragen Anregung und Rath 
finden. Zu einem eingehenden Referat an dieser Stelle eignet 
sich begreiflicher Weise ein auf so breiter Basis angelegtes Werk 
nicht, Referent möchte aber dasselbe zur Lectüre und zum 
Druck und 
Ausstattung von Seiten der Enke’schen Verlagsbuchhandlung 
sind wie beim ersten Baud vortrefflich. Frommel. 


Realeneyelopaedie der gesammten Heilkunde. Heraus- 
gegeben von Professor Dr. A. Eulenburg. IV. Band. Wien 
und Leipzig 1885. 

Der neu vorliegende IV. Band der Encycelopaedie vollendet 
den Buchstaben C und ist wie seine Vorgänger reich an in- 
teressanten Artikeln; wir erwähnen unter diesen Aufsätze wie: 
Cerebrospinal-Meningitis von Heubner, Leipzig; Cheyne- 
Stokes’sches Athmungsphenomen von Rosenbach, Breslau ; 
Chinin von Binz, Bonn; Cholera von Eichhorst; Chorea von 
Eulenburg; Congestion von Samuel, Königsberg; conträre 
Sexualempfindung von Blumenstock, Krakau; Cyanver- 
bindungen von Husemann, Göttingen. Der neue Band steht 
in jeder Beziebung auf der Höhe der früheren, deren Vorzüg- 


lichkeit an dieser Stelle wiederholt gewürdigt wurde. " 


Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des Ohres. 
Bearbeitet von Professor Dr. Hermann Schwartze, Director 
der k. Universitäts-Ohrenklinik in Halle a./SS. Mit 129 Holz- 
schnitten. Preis 10 M. Verlag von Ferdinand Enke. Stutt- 
gart, 1885. 

Das vorliegende Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten 
des Ohres erschien in zwei Lieferungen in dem grossen Sammei- 
werke „Deutsche Chirurgie“. Dasselbe umfasst 418 Seiten 
und enthält nicht bloss die Schilderung der chirurgischen Krank- 
heiten und der operativen Eingriffe am Ohre im engeren Sinne, 
sondern verbreitet sich auch im Allgemeinen über die simmt- 
lichen Erkrankungen des Gehörorganes. 

Nach einer Einleitung über die Nothwendigkeit des Stu- 
diums der Ohrenheilkunde für den praktischen Arzt und einem 
Rückblick auf die historische Entwickelung der Ohrchirurgie 
werden die Untersuchungsmethoden des Ohres und die Erkrank- 
ungen der verschiedenen Abschnitte des Ohres in 18 Capiteln 
ausführlich geschildert, wobei entsprechend ’der Intention des 
Verfassers die operative Behandlung, Paracentese des Trommel- 
fells, Trennung von Synechien, ferner die Trepanation des 
Warzenfortsatzes u. A. besonders berücksichtigt werden. 

Von besonderem Werthe und zwar nicht bloss für prak- 
tische Aerzte, sondern auch für Speeialisten ist ein 40 Seiten 
umfassendes Literaturverzeichniss, wodurch es ermöglicht wird, 
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sich sowohl im Allgemeinen als auch im Speciellen aus den 
hier in chronologischer Folge und übersichtlich aufgeführten 
Arbeiten Material zu ausführlicheren Studien oder zum Nach- 
schlagen zu verschaffen. 

Schwartze’s Werk, das sich den grossen bis jetzt vor- 
handenen Lehrbüchern der Ohrenheilkunde anschliesst, wird 


gewiss unter den praktischen Aerzten und Specialisten einen | 
grossen Leserkreis finden, und sein reicher Inhalt, worauf hier 


näher einzugehen zu weit führen würde, möge dazu beitragen, | f die Detailbeschrei Ä 
Interesse für das wichtige Gebiet der Ohrenheilkunde in weitere ?W <I® en har 


Kreise zu verbreiten. Kirchner - Würzburg. 


I 


Fr. Elsner: Die Praxis des Nahrungsmittel-Chemi- 


kers. Hamburg u. Leipzig, Verlag von L. Voss 1885. 
Dieses Werk liegt nun in 3. umgearbeiteter und wesentlich 


Chemikern und Gesundheitsbeamten als Anleitung zur Unter- 
suchung von Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen em- 
pfohlen werden kann. 

Dasselbe darf um so mehr als eine das ganze Gebiet um- 
fassende und erschöpfende Darstellung bezeichnet werden, als 
es nun auch eine Anleitung zur bacteriologischen Untersuchung 
von Wasser, Luft und Boden enthält. 


angaben zusammengestellt und die nothwendigen Apparate auf 
Grund guter Abbildungen erläutert. 

Gegenüber den zahlreichen anderen concurrirenden Lehr- 
büchern der Nahrungsmittelchemie, besitzt das Buch durch 
diese Bereicherung einen wesentlichen Vorzug. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Februar 1886. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Baginsky: Ueber Tetanie der Säuglinge. 
Nach Schilderung zweier einschlägiger Fälle geht Redner 
Allen Fällen ist gemeinsam, 
dass im Verlaufe der Krankheit zweierlei Contracturen wechseln, 


| einmal während des tetanischen Anfalles, so dass man ein eigen- 


thümliches Muskelspiel sieht, die Contracturen kommen und 
gehen vorüber, andrerseits pausiren die Attaken und kehren 
erst nach einiger Zeit, mitunter nach Wochen, wieder. Sodann 


Fr et | ist charakteristisch, ; die Kinder :hgängi * 
vermehrter Auflage vor. Einige unrichtige Angaben der früheren where regen Ah rare net =. Anger. 


Auflagen sind entfernt worden, sodass das Buch Apothekern, 


‚ der Muskeln antwortet mit rapider Zusammenziehung. 


nährt sind, sie haben alle ein geringeres Gewicht als ihrem 
Alter entspricht. Bei keiner anderen Krankheit ist ferner die 
Erregbarkeit der Muskeln so ausgesprochen. Die Berührung 
Dagegen 


' hat Redner mit Ausnahme eines einzigen Falles das Faeialis- 


symptom nicht nachweisen können. Weiter zeichnet sich die 
Krankheit dadurch aus, dass grosse Gruppen von Muskeln er- 
griffen werden: Bauch-, Extremitäten-, Pectoral- und Nackenmuskeln 


sind oft betheiligt, vorzugsweise sind, wie schon Kussmaul 
Die diesbezüglichen Methoden sind nach Koch’s Original- | 


Dieselbe lässt auch die Beschreibung der älteren mikro- | 


scopischen Methoden der Wasseruntersuchung als überflüssig 
erscheinen. Die ausführliche Mittheilung der früher von Braut- 
lecht, Cohn u. A. geübten Methoden wäre daher besser ganz 
weggelassen worden, denn heutzutage wird sich die Beurtheilung 
des Wassers vom bacteriologischen Standpunkt nur auf Resul- 
tate gründen können, die durch die Cultur auf festem Nähr- 
boden gewonnen sind. Während daher das Buch in diesem 
Capitel manchen unnützen Ballast mitschleppt, vermissen wir 
darin so wichtige Dinge wie z. B. die Erwähnung der von 
Zopf näher studirten Spaltalgen, die sehr häufig Brunnen- 
wasser verderben und sogar ganze Leitungsanlagen durch Ver- 
stopfung der Röhren etc. vorübergehend unbrauchbar machen. 

Auch der rein chemische Theil des Buches könnte nur 
gewinnen, wenn in Zukunft statt der Aufzählung verschiedener 
Bestimmungsmethoden ein und desselben Bestandtheiles (wie 
z. B. des Glycerins in Bier und Wein etc.) eine kritische Aus- 
wahl getroffen und die beste und einfachste Methode allein, 
aber ausführlich mitgetheilt würde. 

Massgebende Anhaltspunkte bieten hiefür die diesbezüglichen 
Berathungen des Vereins analytischer Chemiker und insbesondere 
die „Vereinbarungen der freien Vereinigung bayerischer Vertreter 


der angewandten Chemie“. (Berlin, Verlag von Springer. 1885.) 


Wenn auch die Beurtheilung analytiscuer Resultate haupt- 
sächlich durch die praktische Erfahrung und durch eigenes Denken 
beim Vergleich des literarischen Zahlenmaterials geleitet werden 
muss, so besitzen wir gegenwärtig doch schon eine grosse Zahl 
allgemein anerkannter Normen und Methoden der Beurtheilung, 
die in dem Leitfaden von Elsner noch nicht genügend Berück- 
sichtigung gefunden haben. 

Die Acceptirung der von der „Vereinigung bayerischer 
Vertreter der angewandten Chemie“ in dieser Beziehung nor- 
mirten Grenzzahlen und Methoden der Beurtheilung würde so 
lange Auseinandersetzungen wie z. B. die über den Säuregehalt 
des Bieres und den Griessmayer’schen Aciditätsquotient über- 
flüssig machen, die Prägnanz und Klarheit aber wesentlich 
fördern. Dr. R. Emmerich. 





angegeben, die Flectoren befalien. Auch das Trousseau’sche 
Phaenomen, das Auftreten der Contracturen durch Druck auf 
die Arterien, ist bemerkenswerth. Die Hände zeigen eine clas- 
sische Tetanie-Stellung: Beugung im Metacarpalgelenk und 
Streckung der Finger. Zuweilen sind die Finger gespreizt, aber 
dabei immer gestreckt. Der Patellarreflex ist weder vermehrt 
noch vermindert. Die von anderen beschriebene Schwellung 
der Gelenke hat B. nicht beobachtet. Wichtig und massgebend 
ist, dass das Sensorium stets frei bleibt. Die faradische Erreg- 
barkeit, schon von Kussmaul geprüft, ist vermehrt. 

Hinsichtlich der Aetiologie ist zu bemerken, dass die 
meisten Fälle in den Sommermonaten beobachtet werden, was 
auf einen Zusammenhang der Erkrankung mit den schweren 
Verdauungsstörungen während der Sommermonate hinweist. — 
Cholera infantum ist nicht zu beschuldigen, Wasserverlust ver- 
ursacht die Erkrankung nicht. Ebensowenig kann die Dentition 
in Frage kommen, da die Erkrankung meist im dritten oder 
vierten Lebensmonat auftritt. 

Die Krankheit soll auch in Epidemien auftreten. B. hat 
2 Fälle gesehen, die Geschwister betrafen, 2 andere, die Ver- 
wandte betrafen, welche unter gleichen Lebensbedingungen 
standen. Daraus kann man aber natürlich nicht auf ein Con- 
tagium schliessen. 

Ueber das Wesen der Krankheit denken 2 Gruppen von 
Autoren verschieden. Die einen halten sie für eine Central- 
Nerven-System-Erkrankung mit anatomischer Basis, die anderen 
für eine periphere Nervenerkrankung. Gegen die Central- 
erkrankung spricht das asymmetrische Ergriffensein der Muskeln, 
die anscheinende Intactheit der Reflexe, die directe mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln. 

Will man sich ein Bild von der Entstehung der Krankheit 
machen, so kommt man unwillkürlich auf die Idee, dass es 
sich um toxische Substanzen handelt, welche im Körper cir- 
euliren und direct die Muskelen angreifen. 

Hinsichtlich der Diagnose muss es Wunder nehmen, dass 
von der Krankheit so wenig gesprochen wird. Doch erklärt 
sich dies wohl daraus, dass bei Säuglingen auch im normalen 
Zustande eine eigenthümliche Stellung der Extremitäten statt- 
hat, welche tetanische Stellungen vortäuschen kann. Es werden 
desshalb gewiss eine grosse Reihe von Fällen übersehen. Andrer- 
seits muss man sich vor Verwechslungen in Acht nehmen. Die 
Krankheit kann verwechselt werden mit einfachen Reflex- 


| bewegungen, allein die Reflexe ziehen bekanntlich das Sensorium 
| in Mitleidenschaft, während es bei der Tetanie stets frei ist. — 
Eine weitere Verwechslung kann vorliegen mit dem von Kuss- 
maul beschriebenen „rheumatischen Tetanus mit Albuminurie.“ 
Vor Verwechslungen mit echten Erkrankungen des Central- 
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nervensystems schützt das Fehlen von Paralysen und die In- 
tactheit des Sensoriums. 

Was die Prognose angeht, so gehen die Kinder nicht an 
der Tetanie, sondern meist an anderen Krankheiten, an den 
dyspeptischen Störungen zu Grunde, Desshalb bleibt die Krank- 
heit immerhin eine unheimliche. B. sah 7 von 15 Fällen sterben. 


No. 6. 





beendeten Geburt eine grosse Blasen-Uterus-Vaginalfistel, zwei 
Uterus-Ureterenfisteln und eine Rectovaginalfistel aufgetreten 


waren. Es wurden durch eine grosse Circumeision und darauf 


Die Therapie richtet sich in Form von Diätetik und ent- 


sprechenden Lebensverordnungen hauptsächlich gegen die Dis- 


pepsie. Die Schmerzhaftigkeit der Contraeturen bekämpft man | 


erfolgreich durch warme Bäder und Chloralhydrat 0,5—1,0:100,0 
intern oder in Klysmen. 
Herr Henoch bemerkt, dass das eben entworfene Bild 


folgende Naht die drei erstgenannten Fisteln zusammen ver- 
einigt; nach der Heilung zeigte sich noch im rechten Wund- 
winkel eine kleine Oeffnung, welche durch eine kleine Nach- 
operation geschlossen wird. Die Rectovaginalfistel wird später 
vereinigt werden. 

In der sich anreihenden Discussion über den Vortrag sagt 
Herr Frommel, dass durch die Schröder-Pawlik’sche Opera- 


| ation die Schlussfähigkeit eine Reihe von Stunden dauere, dass 
| aber ein eigentlicher Sphinceter nicht vorhanden sei; er halte 


dem von Trousseau von der Tetanie Erwachsener beschriebenen | 
entspricht. Er war nicht so glücklich wie B., er bat überhaupt | 


keinen Fall gesehen, in dem alle von B. geschilderten Symptome 
anwesend waren. Es kommt ja sehr oft Tetanie vor, die H. 
beobachtet hat; allein diese betrifft Kinder von !/jg—1—2 Jahren. 
Auch liessen sich die Contracturen bei diesen niemals weder 


die vierte Operation des Vortragenden für in hohem Grade 
wichtig und interessant. 
Herr Winckel hält das Resultat der zweiten Operation 


für ein sehr schönes. Wäre nicht eine Herausdrängung der 


durch Druck auf die Nerven noch auf die Arterien oder Muskeln | 


steigern. Dann hat H. im Gegensatz zu B. sehr oft Oedeme 
und selbst Blutaustretungen dabei beobachtet. Das Bild, das 
er gesehen, entspricht dem der Ecclampsie, es fehlt .nur der 


Urethralschleimhaut aus dem ÖOrificium und eine vermehrte 
Erschlaffung an der oben liegenden Partie hinzugekommen, 
würde eine weitere Operation nicht nothwendig geworden sein. 

Herr Frommel denkt sich, dass die Narbe nach der 


' Operation sich etwas gedehnt habe. 


Verlust des Sensoriums, was sich vielleicht daraus erklärt, dass | 


sich der zu den Contracturen Anlass gebende Reflex nicht auf 
die Gefüsse des Gehirns erstreckt, während bei der Ecclampsie 
Gefüsscontraction im Gehirn Anaemie und Verlust des Bewusst- 
seins bedingt. Diese seine Ansicht, dass man beide Krankheiten 


nicht scharf von einander trennen könne, wird dadurch gestützt, | 


dass oft ein Alterniren zwischen der Tetanie und den ecclamp- 
tischen Anfällen vorkommt. 

Uebrigens hat H. niemals einen üblen Ausgang von der 
Krankheit direet gesehen; er ist desshalb geneigt, anzunehmen, 
dass die vom Vortragenden beobachteten Fälle auf anatomische 
Veränderungen der Hirnsubstanz zurückzuführen seien. Die von 
ihm eingeschlagene Therapie richtete sich immer gegen das 
Grundleiden, gegen die Rachitis. 

Herr Mendel bemerkt, dass nicht Trousseau, sondern 
Corvisar dieser Krankheit den Namen gegeben hat, wohl ver- 
standen für Erwachsene. Der gewöhnliche Wadenkrampf, den 
Jeder einmal habe, sei auch eine Tetanie. Die Krankheit ist 
absolut ungefährlich und mit Sicherheit nur eine periphere 
Nervenerkrankung. Dagegen scheinen ihm die von B. be- 
schriebenen Fälle centraler Natur zu sein, zumal ihm bei späteren 
Idiotismus-Fällen solche Anfälle aus frühester Kindheit oft 
berichtet sind. Er ist deshalb der gleichen Ansicht wie Herr 
Henoch, die Tetanie ist beim Säugling nicht häufiger als 


beim Erwachsenen und mehrere der von B. beschriebenen Fälle 


gehören nicht hierher. 


Herr Baginsky erwidert Herrn Henoch, dass sich die | teter perimetritischer Exsudate, in Folge deren die Patientin 


Eeclampsie, abgesehen von dem Verlust des Bewusstseins, noch | 


dadurch von der Tetanie unterscheide, dass bei ersterer niemals 
eine so bedeutende Erregbarkeit der Muskeln, wie beschrieben, 
vorhanden ist. Gegenüber Herrn Mendel bemerkt er, dass 
Alles von ihm Angeführte gegen eine Centralerkrankung spricht, 
so besonders das Fehlen von Paresen. Wenn die Kinder später 
gezeichnet sind (durch Idiotismus u. s. w.) so beweist das nichts, 
denn es gibt eine Menge von Krankheiten, die peripher be- 
ginnen und sich bis zum Centrum fortsetzen. 


Gynäkologische Gesellschaft zu München. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 27. November 1885. 

Vorsitzender: Herr Frommel; Schriftführer: Herr Rai- 
mund Mayr. 

Winckel: Ueber operative Behandlung der Incon- 
tinentiae urinae. 

Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1886 Nr. 1 
veröffentlicht. 

Im Anschlusse an denselben stellt Herr W. eine Patientin 
vor, bei welcher im Gefolge einer auswärts durch die Zange 





Herr Winckel hält den Zug, die Zerrung der Urethral- 
schleimhaut nach vorn für das schädliche Moment. 

Herr Frommel bemerkt weiter, dass er eine ganze Reihe 
von frischen Fällen von Uretbra-Dilatationen und Erschlaffung 
des unteren Theils der Blase nach Geburten mit dem con- 
stanten Strome erfolgreich behandelt habe. 

Herr Winckel giebt recht gerne zu, dass bei den leich- 
teren Zerrungen nach Geburten die Elektricität ausreiche; nicht 
aber bei der Incontinenz, welche nach Anwendung der Simon- 
schen Specula eintrete, wenn Risse entstanden sind. 


Sitzung am 11. December 1885. 

Vorsitzender: Herr Stieler; Schriftführer: Herr Rai- 
mund Mayr. 

Herr Winckel stellt die in der vorigen Sitzung gezeigte 
Patientin vor, bei welcher nunmehr die kleine noch übrig ge- 
bliebene Blasenscheidenfistel mit Erfolg operativ beseitigt wor- 
den ist, im Anschlusse daran eine Patientin, bei welcher eine 
Enterocele vaginalis durch hoch hinauf ausgeführte Colporrha- 
phia posterior nach Hegar beseitigt wurde. 

Frommel: Ueber die Bedeutung der gonorrhoischen 
Salpingitis, 

Redner bespricht zwei von ihm in jüngster Zeit beobachtete 
einschlägige Fälle. Im ersten Falle war bei einer jungen, 
gesunden Frau nach frischer Infeetion durch deren Mann im 
Anschlusse an die rasch sich ausbildende Salpingitis eine Reihe 
schwerer Peritonitiden aufgetreten mit Entwickelung ausgebrei- 


nach ®/, Jahren hectisch zu Grunde ging. Im zweiten Falle, 
bei dem einseitige hochgradige Tubenerkrankung vorhanden 
war, wurde die Diagnose durch Nachweis der Gonococcen im 
Vaginalsecret gestellt. Nach einer in Chloroformnarcose vor- 
genommenen Untersuchung erkrankte Patientin unter allen 
Anzeichen einer acuten Peritonitis und rascher Entwickelung 
eines colossalen bis über den Beckeneingang hinaufreichenden 
Exsudates, von welcher Erkrankuug dieselbe sich nur äusserst 
langsam einigermassen erholte. Vortragender nimmt an, dass 
in diesem Falle bei der Untersuchung Tubeninhalt in die 
Bauchhöhle austrat und in Folge davon die peritonitischen Er- 
scheinungen hervorgerufen wurden. Im Anschlusse daran betont 
Vortragender zunächst nach seinen Erfahrungen die grosse Häufig- 
keit der gonorrhoischen Tubenerkrankungen, die ihm, seit er auf 
diesen Gegenstand besonders achte und die mikroskopische Unter- 
suchung des Vaginalsecrets regelmässig ausführe, aufgefallen sei. 


| Allerdings gebe es eine Reihe von Fällen, bei denen nach längerer 


Dauer der Erkrankung das Vaginalsecret keine Gonococeen mehr 
zeige und trotzdem die Erkrankung in den Tuben noch fort- 
bestehe. Besonders charakteristisch erscheinen dem Vortragen- 
den die Fälle, bei welchen häufige Recidive acuter Pelvio- 
peritonitiden mit Exsudatnachschüben zu beobachten sind. 
Mit Zuhilfenahme der Narcose könne man sehr häufig grössere 
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Veränderungen in den Tuben nachweisen. Diagnostisch von 
Wichtigkeit seien die wurstartigen Anschwellungen der Tuben, 
welche insbesondere gegen das Ostium abdominale zu sich fin- 
den, während der gegen den Uterus zu gelegane Theil der 
Tuba meistens keine oder geringe Volumveränderung zeigt. 
Die Prognose hält Vortragender in den meisten Fällen für 
eine schlechte; denn einestheils sind die ausgebreiteten Exsudate 
mit ihrem Verlaufe wie in dem ersterwähnten Falle sogar 
quoad vitam zu fürchten und andererseits erscheint besonders 
bei verlöthetem Ostium uterinum eine Restitutio in integrum 
äusserst unwahrscheinlich und ist die Gesundheit derartiger 
Patientinen meistens zum mindesten auf eine Reihe von Jahren 
geschädigt. Therapeutisch ist Vortragender bei derartigen 
schweren Fällen, wie die oben erwähnten sind, entschlossen, 


wenn irgend Aussichten auf Erfolg vorhanden sind, auch vor | 
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einem schweren Eingriff, nemlich der Exstirpation der erkrank- | 


ten Tuben, nicht zurückzuschrecken. Allerdings wären seiner 
Ansicht nach Fälle, bei denen die Tuben durch ausgebreitete 
Exsudate verlöthet und eingebettet sind, hiezu wohl kaum 
geeignet; doch treffe man immerhin eine Reihe operabler Fälle 
an. Vortragender verweist auf die günstigen Operationsresultate 
von Lawson Tait, Martin, Hegar, Kaltenbach u. s. w. 
Für nicht operable Fälle mit grossen Exsudaten empfiehlt Vor- 
tragender ausser der sonst üblichen Therapie die Anwendung 
der Massage, durch die wenigstens die Exsudate mitunter zur 
völligen oder theilweisen Resorption gebracht werden könnten. 

In der sich an den Vortrag knüpfenden Discussion frägt 
Herr Freund, welche Ansicht Vortragender über die Punction 
der Pyosalpinx habe. Herr Frommel hält diese nur in den 
seltensten Fällen für möglich, ist die Tube sehr ausgedehnt, 
so ist die Punction von der Scheide aus ein sehr gefährliches 
Unternehmen. Er würde sich zur Punction entschliessen können, 
wenn die Tube nabe gegen das Scheidungsgewölbe herab- 
gedrängt ist. 

Herr Winckel räth bei Fiebernden nicht zu massiren; 
bei der zweiten Patientin sei die Perforation wahrscheinlich 
ohne Wiedereröffnung des Fransenendes eingetreten; solche Per- 
forationen seien schon vorgekommen beim Heben, Bücken ete.; 
er beobachtete hier einen Fall mit tödtlichem Ausgange ohne 
Perforation; bei einer Patientin in Dresden entwickelte sich 
später, !/2 Jahr nachdem das Exsudat resorbirt war, Cancroid 
der Portio, wohl in Folge der wiederholten Infeetionen, indem 
die Keime in der Uteruswand fortdauernd reizend wirken; einen 
weiteren Fall beobachtete Herr Winckel: nachdem die Patientin 
sich gebessert, wurde sie wieder infieirt: Sänger exstirpirte 
dann ein Stück Uterus mit der Tube; es war, als Sänger in 
Magdeburg auf der Naturforscherversammlung darüber referirte, 
noch starres Exudat vorhanden. — Es ist sehr schwer anzuneh- 
men, dass durch die Tubenexstirpation alle Keime entfernt 
werden. — In Städten, in welchen Gonorrhoe sehr häufig sei, 
wie in New-York und Leipzig, seien auch diese schweren 
Tubenerkrankungen häufiger; in Dresden und München seien 
diese schweren Fälle seltener. — Redner hat unter 700 Sectionen 
in Dresden nicht einen Fall von tödtlicher gonorrhoischer Sal- 
pingitis beobachtet, 

Herr Frommel würde in den Fällen, in welchen die Tube 
exstirpirt werden soll, erst die Uterusinnenfläche behandeln, um 
die dort vorhandenen Keime zu entfernen. 

Herr Gossmann bezeichnet jeden Fall, in welchem eine 
gonorrhoische Infection stattfand, bezüglich aller Eingriffe, welche 
gegen die Uterusinnenfläche gerichtet sind, als einen solchen, bei 
welchem man sich auf schwer entzündliche Erscheinungen gefasst 
machen müsse. 





Aerztlicher Bezirksverein für Südfranken., 
Jahresbericht pro 1885. 


Ueber die äusseren Verhältnisse des Vereins enthält bereits 
der Bericht im Protokoll der mittelfränkischen Aerztekammer 
das Nöthige; die Mitgliederzahl ist indessen auf 33 gestiegen. 
Es fanden im Jahre 1885 zwei Tagesversammlungen statt in 
Gunzenhausen, am 21. Mai und 19. October und 9 Abend- 
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versammlungen, abwechselnd in Pleinfeld, Treuchtlingen und 
Wassertrüdingen. 

Im Mai referirte Vogt-Spalt über die Controverse Oertel- 
Ebstein, worauf der als Gast anwesende Medicinalrath Dr. G. 
Merkel-Nürnberg einen Bericht über die diesbezügliche Debatte 
in Wiesbaden gab und daran anschliessend auch über die anderen 
dort besprochenen Themata. Derselbe hochverehrte Gast erwarb 
sich durch Mittheilungen über neue Pilzforschungen mit De- 
monstrationen den wärmsten Dank der Anwesenden. 

Im October bildete den Hauptpunkt der Tagesordnung ein 
Vortrag von Hafner-Pleinfeld über: Die Ueberernährung bei 
Lungenschwindsucht, nach der Dissertation des Dr. Paul Wentz 
in Greifswald. 

Sonst gelangten die verschiedenen Standesfragen und In- 
teressen zur Erörterung, welche Aerztetag und Aerztekammer 
beschäftigten, insbesondere bot die Regelung der Verhältnisse 


| bezüglich der neuen Krankencassen vielfach Gelegenheit zur 


Debatte. 

Der Schwerpunkt der wissenschaftlichen Vereinsthätig- 
keit fiel, wie auch sonst, auf die Abendversammlungen, in 
denen die einzelnen Mitglieder Verschiedenes aus ihrer prak- 
tischen Thätigkeit zur Sprache brachten, woran sich dann die 
weiteren Besprechungen knüptten. 

Berten-Weiltingen theilte einen Scharlachfall mit, bei 
dem Uebertragung durch einen Dritten stattgefunden; ferner 
rühmte er die Localbehandlung bei puerperalen Affectionen 
mit Sublimatlösung. 

Bischoff- Wassertrüdingen berichtete über eine Epidemie 
von Dipbtheritis und Masern. 

Blümm-Roth a./S., über Pleuritis, Punktion mit Tutscheck. 

Bruglocher-Schwabach referirte über Wundbehandlung 
mit Sublimat, die er seit Jahren ausschliesslich übt, ferner 
über eine Schädelverletzung, Lochbruch mit ausgedehntem Ver- 
lust der Weichtheile, veranlasst in selbstmörderischer Absicht 
durch Hiebe mit einer eisernen Stange, dann weiter eine Frac- 
tur der Schädelbasis, beidemal Heilung. Derselbe brachte einen 
Fall von Diphtherie zur Sprache, Uebertragung durch einen 
Dritten; er besprach Railway spine der englischen Autoren 
anlässlich eines beobachteten Falles, theilte einen Sectionsbefund 
mit von Mangel einer Niere und drei günstig verlaufene Rippen- 
resectionen, einen wegen Üaries costae und zwei wegen Empyem, 
davon einen bei einer Frau von 69 Jahren. 

Dörfler- Weissenburg berichtete wiederholt über eine 
Masern- und Scharlach-Epidemie, die zusammen verliefen, vier 
Scharlachfälle mit Uebertragung durch einen Dritten; ferner 
über einen Fall von Magenkrebs, der anfänglich viele dia- 
gnostische Schwierigkeiten geboten, eine Zeit lang für Wander- 
niere imponirt hatte. Derselbe sprach über eine Keuchhusten- 
pneumonie von siebenwöchentlicher Dauer, über verschleppte 
Pneumonien überhaupt und die günstige Wirkung des Ol. 
terebinth. innerlich bei verzögerter Lösung; weiter über einen 
Fall von Meningitis cerebrospinalis und Differentialdiagnose der- 
selben von Gehirnaffeetion bei Polyarthritis; dann über Behand- 
lung des Puerperalfiebers mit Antipyrin, Digitalis nach Winckel, 
Calomel nach Schröder. Dann theilte er mit einen Fall von 
Fractura femoris supratrochanterica mit enormer Anschwel- 
lung des gesunden Fusses nach der Heilung; einen Fall von 
Fractura patellae, Luxatio humeri praeglenoidalis, weiter Lym- 
phangoitis und Pyaemia nach vernachlässigter Fingerverletzung, 
Kniegelenkverletzung mit Hämophilie, eine Reihe von Telean- 
giectasien bei Kindern. Derselbe Referent gab die Kranken- 
geschichte einer Rippenresection bei Empyem, sprach eingehend 
über die verschiedenen Arten der Nachbehandlung; weiterhin 
über die Unterbindung einer Arteria und Vena femoral., 10 Tage 
nach Verletzung der ersteren, veranlasst durch Nachblutung, 
theilweise Gangrän der Zehen und Achillessehne. Schliesslich 
brachte er zur Kenntniss eine totale Fussgelenkresection nach 
complieirter Fractur, Heilung mit einem theilweise beweglichen 
Gelenk. 

Dietsch-Dinkelsbühl berichtet über zwei glatt verlaufene 
Fälle von Thoraxschnitt bei Kindern ohne Rippenresection. 
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Eidam-Gunzenhausen sprach über einen Fall von Epilepsie | 


mit Hautgangrän und eine Herniotomie, wahrscheinliche Ver- 
letzung der a. epigastrica. 

Hagl-Oettingen theilte einen Fall von Leberabscess mit, 
der lange für Leberkrebs gehalten war und nach der Operation 
zur Heilung gelangte. 

Hartmann-Heidenheim a./H. sprach sich sehr günstig 
aus über seine Erfahrungen mit Antipyrin bei Puerperalfieber. 

Kalb-Thalmässing berichtete über eine Scharlachepidemie 
mit sehr häufiger und schwerer Nephritis und empfahl die 
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schusses, Pastor Pieper, in Verbindung mit Dr. Baer, den Profes- 
soren Finkelnburg und v. Miaskowsky und dem Landtagsabgeord- 


| neten L. F. Seyffardt (Crefeld) „Wissenschaftliche Beiträge zum 


Behandlung der letzteren durch Pilocarpin, innerlich gegeben, 


nachdrücklich. Derselbe theilte zwei diagnostisch sehr schwie- 
rige und interessante Fälle mit von Leberaffeetionen: einer von 
Gallenstein, der zweite von Leberabscess, letzteren mit Sections- 
befund; ferner eine Combination von verkalktem Ovarialtumor 
mit Schwangerschaft; weiter berichtete er von einem tuber- 
eulösen Geschwür an der Innenfläche der Oberlippe, und erzählte 
von den Dauergypsverbänden ohne Fenster bei complicirten 
Fracturen, welche er gelegentlich einer Reise auf der Klinik 
in Zürich gesehen. 

Lochner-Schwabach theilte eine Kupfervergiftung mit, 
entstanden durch Eindringen eines Fabrikablaufes in einen 
Brunnen, 

Müller-Gunzenhausen gab die Krankengeschichte eines 
Magenkrebses, der nach festgestellter Diagnose fast 10 Monate 
dauerte, bei der Section ?/s der Magenhöhle von Krebsmassen 
erfüllt, durch die ein enger Gang zum Pylorus führte; ferner 
sprach er über Antipyrinexanthem und theilte einen Fall mit 
von Nephritis mit Retinitis in graviditate. Urämie, vollständige 
Blindheit und Bewusstlosigkeit 2 Tage, künstliche Frühgeburt 
und Entbindung, Heilung der Nephritis, sehr herabgesetztes 
Sehvermögen. 

Weiss-Treuchtlingen brachte einen Fall von Meni£re’scher 
Krankheit zur Kenntniss; ferner zwei geheilte Fälle von Bruch 
des Os oceipital., einmal mit Weichtheilverletzung und Ausfluss 
von Cerebrospinalflüssigkeit. 

Gunzenhausen, im Januar 1886. 

Dr. Müller, Schriftführer. 





Verschiedenes. 

(Der Nachweis der Typhusbacillen am Lebenden) ist dem 
Assistenzarzt am Krankenhaus Bethanien zu Berlin, Dr. R. Neuhauss 
gelungen (s. Berl. klin. W. Nr. 6). Unter sorgfältiger Erfüllung aller 
nöthigen Cautelen wurden bei Typhuskranken oberflächliche Haut- 


schnitte angelegt und zwar bei jedem Kranken deren 4 durch Roseola- | 
flecken und 4 am Unterarm. Der hervorquellende Blutstropfen wurde | 


auf Nährgelatine übertragen. Von 48 Impfstichen blieben 45 steril; 
in 3 Gläsern jedoch, die mit Blutspuren aus Roseolaflecken von 3 ver- 
schiedenen Kranken beschickt waren, wuchsen Culturen von kurzen, 
verhältnissmässig dicken Stäbchen mit abgerundeten Enden und einer 
Länge von etwa 1/3 des Durchmessers eines rothen Blutkörperchens, 
die Verfasser mit dem Koch-Ebert’schen Bacillus Typhi abdomi- 
nalis identificiren zu können glaubt. Durch Injection der Culturen in 
die Peritonealhöhle weisser Mäuse gingen die Thiere meist nach 18 
bis 30 Stunden zu Grunde; bei der Section fand sich dann die Milz 
um das 3—4fache vergrössert, trübe, dunkelroth; Mesenterialdrüsen 
und Peyer’sche Plaques geschwollen, die letzteren schon bei Be- 
trachtung des Darmes von aussen her bemerkbar. Aus Milz und 
Mesenterialdrüsen liessen sich wieder die typischen beweglichen Ba- 
cillen in Reincultur erhalten. 


(Empfehlenswerthes Schnupfmittel gegen Schnupfen.) 


sehen und Beschaffenheit dem gewöhnlichen Schnupftabake gleichende 
Pulver gegen Schnupfen: 

Rp. Menthol. pulv. 0,2. Coffeae tostae. 
f. pulv. D. in scatula, S. Schnupfpulver. 


Sacch. albi aa 5,0. M. 


In seltneren Fällen fand auch fulgendes Pulver Anwendung: 
Rp. Cocaini hydrochl. 0,1. 
M. f. pulv. 
(Der deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke) giebt durch den Vorsitzenden seines literarischen Aus- | 


Coffeae tostae. 


D. in scatula, S. Schnupfpulver. 


Kampf gegen den Alcoholismus“ heraus, von denen bis jetzt 3 Hefte 
im Verlag von Emil Strauss in Bonn erschienen sind. Das erste, 
von dem Geschäftsführer des Vereines A. Lammers in Bremen, be- 
handelt „Mässigkeits-Gesetzgebung in ihrer Wirksamkeit“, und richtet 
sich besonders gegen das neuerdings noch in der Schweiz etwas ten- 
denziös genährte Vorurtheil, als ob die Zahl der Gelegenheiten zum 
Trinken und Kleinverkauf von Schnaps auf die Beförderung der Trunk- 
sucht nicht wesentlich einwirkte. Verwandten Inhalts ist das dritte 
Heft, das eine gut lesbare Uebersetzung der neuesten Streitschrift des 
Sohnes des ersten schwedischen Mässigkeits-Apostels jetzt General- 
directors der schwedischen Gefängnisse Dr. Sigfrid Wieselgren, be- 
nannt „Die Entwicklung der schwedischen Branntwein-Gesetzgebun: 
von 1835 bis 1885“ darstellt und im Wesentlichen die allgemeine Ge- 
schichte der Massregeln behandelt, durch welche das schwedische Volk 
seiner Versuchungen zu übermässigem Schnapstrinken und damit in 
erheblichem Masse auch schon des ererbten Hanges zu dieser Selbst- 
vergiftung Herr geworden ist. Im zweiten Hefte haben wir eine weiter 
ausgeführte zweite Auflage der Rede vor uns, mit welcher ein gründ- 
licher Kenner des Alcoholismus, Sanitätsrath Dr. Baer in Berlin, auf 


' der letzten Vereinsversammlung, Ende Mai 1885 zu Dresden „Die 


Verunreinigungen des Trinkbranntweins insbesondere in hygienischer 
Beziehung“ erörterte. Weitere Hefte sollen nach und nach gewidmet wer- 
den: der deutschen Branntweinsteuerfrage (Geheimrath Dr. Geffcken), 
der Bedeutung des Bieres für den menschlichen Verbrauch (Professor 
Dr. v. Voit in München), den Trinkerheilanstalten in Amerika u. s. f. 
(Pastor Pieper), der Volksernährung im Verhältniss zum Alcoholis- 
mus (Professor v. Miaskowski zu Breslau). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. Febr. Das Cultusministerium hat bei der Kammer 
ein Nachtragspostulat von 18,000 M. ordentlichen Zuschuss zur Real- 
exigenz der Kinderklinik an der Universität München eingebracht, 
nachdem der Verein für das Dr. Hauner’sche Kinderspital im In- 
teresse des medicinischen Unterrichts den Entschluss gefasst hat, das 
Dr. von Hauner’sche Kinderspital schenkungsweise mit einem 
rentierlichen Baarvermögen von 200,000 M. dem Staate zu über- 
lassen, wenn in demselben eine Kinderklinik betrieben wird. Der 


‚ Landtag hat die Forderung mit 13,500 M. bewilligt. — Der Etat der 
| Universitäten München, Würzburg und Erlangen wurde im Sinne der 


Ausschussanträge genehmigt. 

— Dr. R. Eireiner, prakt. und Krankenhausarzt zu Vilshofen 
feierte vor Kurzem sein 50jähriges Doctorjubiläum. Aus diesem 
freudigen Anlass hat die Stadt Vilshofen dem Jubilar das Ehren- 
bürgerecht verliehen. -——- Im Laufe dieses Monats feiert der praktische 
Arzt Dr. Huber in Geiselhöring sein 50 jähriges Doctorjubiläum. 

— Geheimrath Dr. Eulenburg in Berlin hat der Centralhilfs- 
Casse für die Aerzte Deutschlands die Summe von 5000 M. überwiesen, 
mit der Bestimmung, dass die Zinsen dieses Capitals zur Erhöhung 
der Theilrente verwendet werden sollen, auf welche diejenigen Mitglie- 
der der Centralhilfscasse Anspruch haben, die während der statuten- 
mässigen Carenzzeit der Invalidität anheimfallen. Das Bureau der 
Centralhilfscasse, die die Beachtung und Unterstützung aller deutschen 
Aerzte in hohem Masse verdient, befindet sich Berlin, N. Oranienburger- 
strasse Nr. 42 und ist zu jeder gewünschten Auskunft sowie zur Ueber- 
sendung der für die Beitritts-Anmeldung zur Ausfüllung erforderlichen 


‚ Formulare stets bereit. 


— Die Stadt Berlin hat den Neubau eines Krankenhauses, eines 


3 ' Hospitales und Siechenhauses für alte Männer, einer Anstalt für 600 
In Nr. 5 der D. med. W. empfiehlt Rabow das nachstehende in Aus- | 


| richtung einer Centralimpfanstalt dahier bewilligt, 


Epileptische und einer Irrenanstalt für 600 Geisteskranke beschlossen. 

— Karlsruhe. Die badische Kammer hat 12,000 M. für Er- 
welche mit dem 
neuen städtischen Schlachthaus verbunden werden und animale Lymphe 


| für das ganze Land liefern soll. 


Sacch. alb. aa 5,0. | 


— In Batoglia (Provinz Parma) ist, wie Wiener Blättern ge- 
meldet wird, die Cholera ausgebrochen. Bis gestern kamen 13 Fälle 
vor, 5 davon tödtlich, 3 mit rapidem Verlauf. Es sei die Cholera 
asiatica constatitt. Das Ministerium in Rom ordnete Vorsichtsmass- 
regeln an. Batoglia war bisher stets cholerafrei, was man den warmen 














9, Februar 1886. 


Schwefelquellen daselbst zugeschrieben hatte. — Nachrichten aus Padua 
melden die Verbreitung der Cholera über die ganze Provinz. In Piove 
di Sacco und Cartura sind fünf Fälle vorgekommen, darunter zwei mit 
tödtlichem Ausgange, in der Stadt Padua zwei Fälle, von denen einer | 
tödtlich verlief. | 

— In Moskau wird vom 1.—10. September ds. Js. ein Congress 
russischer Psychiater tagen. 

(Universitäts- Nachrichten.) Marburg. Der Etat der Uni- 
versität enthält an ausserordentlichen Ausgaben u. a. eine Forderung 
von 80,000 M. für den Neubau eines pathologischen Instituts (1. Rate), 
100,000 M. für den Neubau eines physiologischen Instituts (2. Rate) 
und 12,000 M. für innere Einrichtung des mineralogischen Institutes. 

— Am 25. December starb zu Bonn der Professor der Mineralogie 
aund Geologie Dr. v. Lasaulx im 48. Lebensjahr. 

(Berichtigung.) Die Zahl der in Heidelberg in diesem Semester 
Mediein Studirenden wurde in der Tabelle in unserer letzten Nummer 
(pag. 89) irrthümlich angegeben; dieselbe beträgt (wie schon in Nr. 2 
richtig mitgetheilt war) 205; die Gesammtzahl der Mediein Studirenden 
in Deutschland beträgt demnach 7728. 





Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Fridolin Marschall in München; Dr. Theod. 
Burger in Kallmünz, Bezirks-Amt Burglengenfeld. 

Wohnsitzverlegung: Dr. Mückl, k. Bezirksarzt a.D. von Pielen- 
hofen, Bezirksamt Stadtamhof, nach Nürnberg. 

Ernennung: der einjährig-freiwillige Arzt Daniel Webersberger 
des 14. Infanterie-Regimentes zum Unterarzt im 1. Chevaulegers-Regi- 
ment unter gleichzeitiger Beauftragung mit Wahrnehmung einer vacan- 
ten Assistenzarztstelle. 

(Grossherzogthum Hessen.) 

Niederlassungen: DDr. Bergeat in Mainz; H. v. Voigt in 

Wimpfen a. B.; B. Gutenberg in Darmstadt; W. Zimmermann in 


Giessen; K. P. A. Klein in Babenhausen; F. Baur in Giessen; F. 
Gölz in Heppenheim a. d. B. 


Wohnsitz-Verlegungen: DDr. M. Waldau von Offenbach nach 


Oranienburg; K. Meyer von Offenbach nach Frankfurt a./M.; S. Reis | 


von Beerfelden nach Speyer; P. Poppert von Offenbach nach Giessen; 
W. Vierheller von Crumstadt nach Goddelau; O. L. J. Egger von 
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Darmstadt nach Butzbach, L. Müller, Assistent I. Cl., von Butzbach 
nach Wesel; J. Bielefeld von Giessen nach Köln; E. Schidlowsky 
von Giessen nach Fulda; A. Otto Schubert, Assistenzarzt I. Cl., von 


| Babenhausen nach Dietenhofen. 


Gestorben: Kreisarzt i. P. Medieinalrath Dr. F. Ebel in Darm- 
stadt; Kreisarzt i. P. Dr. H. Kullmann in Altenstadt; Kreisarzt i. P. 
Geh. Medieinalrath Dr. H. Köhler in Offenbach; der praktische Arzt 
Dr. L. Siebert in Nieder-Olm. 

Charakterertheilungen: ‚dem Ministerialrath Dr. Bernhard Jaup 


' der Charakter als „Geheimrath“; dem vortragenden Rath in der Ab- 


theilung des Ministeriums des Innern und der Justiz für öffentliche 
Gesundheitspflege Dr. Hermann Pfeiffer der Charakter als „Geheimer 
Obermedicinalrath*. - 


München: Morbiditäts-Statistik aus der Zeit vom 
I. bis incl. 7. Februar 1886 
Es wurden 170 acute Erkraukungen angemeldet: 

Typhus 2, Magendarmkatarrh 47, Wechselfieber —, Blatteru 
(Varicellen) 5, Scharlach 1, Masern 4, Diphtherie 3, Croup —. 
Gesichtsrose 2, Keuchhusten 2. 

Rachenentzündung 42, Entzündung der Bronchien 45, Lungen- 
entzündung 4, Brustfellentzündung 2, Acuter Gelenkrheumatismus 6, 
Entzündung d. Herzens (Peri-Myo-Endocarditis) —, Kindbettfieber — 
sonstige fieberhafte Erkrankungen 


66 


99 


oO 
In Summa: 170 


’ 


Uebersicht der Sterbfälle in München während der 
4. Jahreswoche vom 24, bis incl. 30. Januar 1886. 
Bevölkerungszahl 260,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken -— (—*), Masern und Röthelu 
— (—), Scharlach — (2), Diphtherie und Croup 2 (5), Keuchhusten 
1 (3), Unterleibstyphus 3 (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber -—— (--), andere zymotische Krank- 


Darmstadt; K. S. A. Koppel in Beerfelden; E. Siebert in Ober- | Rn = VER. 
Ingelheim; ©. Düttmann in Dietzenbach: A. Th. Buchholtz in | 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 133 (119), der Tagesdurchschnit: 
19.0 (17.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.6 (23.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.3 (16.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.9 (15.1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche 


Zusammenstellung der wichtigsten Krankheiten, welche im Regierungsbezirke Schwaben und Neuburg 


im November 1885 von 108 


Aerzten beobachtet wurden. 
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*) Für München wurden die Berechnungen und ziffermässigen Ausweise dem nach 
Bureaus entnommen. 
**) Die Bevölkerungszahl der einzelnen Städte ist nach dem definitiven Ergebnisse der Volkszählung vom Jahre 1880 angegeben; die Procent-Antheile 
der lebenden Bevölkerung an den einzelnen Altersclassen (Rubrik 70—81 incl.) beziehen sich selbstverständlich vorläufig noch auf die Volkszählung von 1875. 
***) Sterbefallszahlen der ausserehelichen Kinder, die in der überstehenden Zeile eingerechnet sind. 
7) Mit Einschluss der auf den Universitäts-Kliniken, in der Kreis-Irrenanstalt und im Entbindungs-Hause gestorbenen 10 Ortsfremden. 
Von den 10 ausserehelich Geborenen treffen 5 auf ortsfremde Mütter in der Entbindungs-Anstalt. 


amtlichen Quellen bearbeiteten Monatsberichte des städt.-statist. 
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Verhältnisse in 24 bayerischen Städten für den Monat October 1885. 


mammengestellt und statistisch verwerthet von Dr. Emil Daxenberger. 
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Anmerkung: Wir bedauern mittheilen zu müssen, dass nach Abschluss der Tabellen für das Jahr 1885 die statistischen Nachweisungen wegen 
Raummangels in dieser Wochenschrift nicht weitergeführt werden können. Das k. b. statistische Bureau hat sich mit Vergnügen 
bereit erklärt, die Veröffentlichung der Tabellen in Zukunft in den „Beilagenheften zur Zeitschrift des k. b. statistischen Bureau“ 
zu bewerkstelligen, wofür unsere Leser demselben gewiss Dank wissen werden. 

Die verehrlichen Herren Mitarbeiter an den Nachweisungen ersuchen wir im Interesse rascher Fertigstellung des Jahr- 
ganges 1885 um gefällige baldige Einsendung der noch ausstehenden Formulare pro November und December. Bedaction. 
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ı An der Universität Würzburg werden während der 


Osterferien 1886 folgende Curse abgehalten: 


1) Privatdocent Dr. Rosenberger: Instrumenten- und Verbandcurs 
mit Vorträgen über Fracturen und Luxationen. 

2) Privatdocent Dr. Matterstock: Cursus der Auscultation und 
Percussion. 

3) Privatdocent Professor Dr. Nieberding: a) Klinisch-propädeuti- 
scher Curs der Geburtshülfe und Gynäkologie; b) Geburts- 
hülflicher Operationseurs. 

4) Privatdocent Dr. Kirchner: Praktischer Cursus über Ohrenkrank- 
heiten mit Poliklinik. 

5) Privatdocent Dr. Rieger: Cursus der Elektrotherapie. 

6) Privatdocent Dr. Seifert: a) Cursus der Rhinoskopie und Laryn- 
goskopie; b) Arzneiverordnungslehre und Receptirübungen. 

7) Privatdocent Dr. Bumm: Cursus der geburtshülflich-gynäkologi- 
schen Untersuchungsmeshoden. 

8) Privatdocent Dr. Landwehr: a) Repetitorium der Physiologie; 
b) Mediecinisch-chemischer Cursus für Klinieisten. 

9) Assistenzarzt Dr. Fütterer: Repetitorium der speciellen patho- 
logischen Anatomie mit mikroskopischen Demonstrationen. 

10) Assistenzarzt Dr. Hoffa: Cursus der Verband- und Instrumenten- 
lehre mit Vorträgen über Fracturen und Luxationen. 

11) Assistenzarzt Dr. Middeldorpf: Klinisch-diagnostischer Curs der 
Chirurgie. 

12) Asssistenzarzt Dr. Möser: Cursus der Pereussion und Auscultation. 

13) Assistenzarzt Dr. Rhein: a) Klinisch - diagnostischer Curs der 
Augenheilkunde nebst Untersuchungsmethoden; b) Augen- 
operationscurs. 

14) Assistenzarzt Dr. Ritter: Klinisch-mikroskopisch-chemischer Curs. 

15) Assistenzarzt Dr. Seuffert: Curs der Laryngoskopie u. Rhinoskopie. 


Beginn der Curse: Montag den 15. März 1886. Dauer: 5 Wochen. 
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